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Ueber die Bedeutung des Turgordruckes der Gewebe 
für das Kind im ersten Lebensjahre. 


Von Ad. Czerny in Breslau. 


Die häufigste Ursache, weshalb Kinder mit florider Rachitis 
dem Arzte zugeführt werden, ist die, daß sie in einem Alter nicht 
sitzen, stehen oder gehen können, in welchem normalerweise 
diese Fähigkeiten entwickelt sein müßten. Versuchen wir uns in 
jedem einzelnen Falle darüber zu informieren, was die Kinder am 
Sitzen, Stehen oder Gehen hindert, so kommen wir bald zu der 
Erkenntnis, daß dabei ganz verschiedene Umstände im Spiele 
sein können. 

Bei einer Anzahl von Fällen wird angegeben, daß die Kinder 
bei passiven Bewegungen Schmerzen äußern. Es liegt nahe, darin 
die Ursache der Unbeweglichkeit der Kinder zu vermuten. Aber 
nur in einem sehr kleinen Prozentsatze aller rachitischen Kinder 
mit Motilitätsstörungen läßt sich bei genauer Untersuchung tat- 
sächlich Schmerzhaftirkeit eines oder des anderen Skeletteiles 
nachweisen. Es sind dies die wenigen Fälle, in denen frische 
Frakturen oder Infraktionen bestehen oder in welchen gleichzeitig 
vorhandene andere Symptome auf den Bestand einer Möller- 
Barlow’'schen Krankheit hinweisen. Bei den meisten rachitischen 
Kindern, von welchen wir hören, daß sie bei der Berührung 
Schmerzempfindung zu haben scheinen, läßt sich objektiv nicht 
feststellen, daß es sich um Schmerzen in den von Rachitis be- 
troffenen Knochen handelt, sondern vielmehr um einen besonderen 
psychischen Zustand, in welchem jede auch sanfte Berührung einer 
beliebigen Körperstelle vom Kinde unangenehm empfunden wird. 
Sehen wir von diesen Fällen ab, so bleibt eine sehr große Zahl 
von Kindern übrig, bei denen sich trotz bestehender florider 
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Rachitis auch bei wiederholter Untersuchung keine Schmerzhaftir- 
keit der Knochen und auch nicht die erwähnte Reizbarkeit 
eruieren läßt, und welche dabei doch nicht stehen oder gehen 
können. In diesen Fällen müssen wir uns zunächst die Frage vor- 
legen, ob rachitische Veränderungen der Knochen als Ursache 
dieser Motilitätsstörungen betrachtet werden dürfen. Ich glaube, 
daß schon die klinische Beobachtung hinreicht, um diese allgemein 
giltige Auffassung als unhaltbar hinzustellen. Die Fähigkeit zu 
stehen und zu gehen geht manchmal bei rachitischen Kindern, 
welche dieselbe bereits besaßen, in wenigen Tagen wieder verloren, 
wenn sie an einem Durchfall oder an einer mit Fieber einher- 
gehenden Infektion erkranken. Der Knochenprozeß erleidet dabei 
aber, wie pathologisch-anatomische Untersuchungen lehren, keine 
nennenswerte AÄenderung; es muß somit durch die acecidentelle 
Krankheit eine andere Bedingung für das Stehen und Gehen aus- 
geschaltet sein, welche außerhalb des Skelettes zu suchen ist. 

Ferner zeigt uns die klinische Beobachtung, daß zwischen 
Motilitätsstörung und dem Grade der rachitischen Knochenver- 
änderung keine Beziehung besteht. Kinder mit einer klinisch kaum 
feststellbaren Rachitis sind manchmal nicht imstande zu stehen 
und zu gehen, während andere dies bei Bestand sichtbarer schwerer 
Formen von Knochenrachitis zu tun vermögen. Rachitische 
Kinder lernen überdies in der überwiegenden Zahl früher stehen 
und gehen, ehe die Knochenprozesse an den Extremitäten abge- 
laufen sind. 

Wenn uns die Untersuchung der Knochen demnach nicht 
immer eine Erklärung für die Motilitätsstörung abgibt, so müssen 
wir weiter unsere Aufmerksamkeit den Muskeln und Nerven solcher 
Kinder zuwenden. An beiden läßt sich aber weder mit klinischen 
noch mit pathologisch-anatomischen Untersuchungsmethoden etwas 
entdecken, womit wir die genannten Erscheinungen erklären könnten. 

Die Art und Weise, wie wir sonst eine Motilitätsstörung 
analysieren, um eine Aetiologie zu ermitteln, reicht somit nicht 
aus, um bei rachitischen Kindern deren Unfähigkeit, sich aufzu- 
stellen und zu gehen, zu begründen. Ich möchte daher auf einen 
neuen Gesichtspunkt hinweisen, der uns die Entstehung der 
Motilitätsstörung bei rachitischen Kindern verständlich machen 
kann. Beobachten wir eine Pflanze, welche kein festes Stützgerüst 
hat, so sehen wir, daß dieselbe ihre natürliche Haltung und 
Stellung nur solange bewahrt, als der Turgordruck ihrer Gewebs- 
zellen eine ganz bestimmte Höhe hat. Sinkt der Turgordruck 
beispielsweise durch Wassermangel, so verliert die Pflanze das 
Vermögen, ihre äußere Configuration aufrecht zu halten und nach 
dem Gesetze der Schwere sinken ihre Blüten und Blätter herab. 
Sie welkt. Nur wenn eine Pflanze ein festes Stützgerüst erworben 
hat, bewahrt sie auch ihre Form und Stellung, wenn der Turgor- 
druck ihrer Gewebe sehr stark herabgesetzt wird. Letzterer ersetzt 
somit bei vielen Pflanzen vollständig das Stützgerüst. Daß sich 
ein gleiches Verhältnis am Körper des Tieres nachweisen läßt, hat 
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erst in jüngster Zeit Schaper*) durch eine Reihe wichtiger Unter- 
suchungen feststellen können. Er wies nach, daß die intracelluläre 
Wasserimbibition bei der Entwicklung der Chorda und des Knochen- 
grewebes „durch Steigerung des Zellturgors imstande ist, Gebilden, 
die aus weichem, nachgiebigem Material aufgebaut sind, eine nicht 
unbeträchtliche Elastizität und Widerstandsfähigkeit zu verleihen, 
die sie befähigt, bereits in diesem embyronalen Zustande Stütz- 
funktionen für den Organismus zu übernehmen. Dasselbe nun, was 
der Zellturgor für umschriebene Organe leistet, bewirkt der Turgor- 
druck der interstitiellen und endocoelen Flüssigkeiten für den 
ganzen Organismus.“ „Ohne diese elastische Spannung und Resistenz 
der Gewebe würde bei der äußerst weichen Beschaffenheit des 
embryonalen Körpermaterials eine stabile Formgestaltung und 
erfolgreiche Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen äußere 
mechanische Insulte, ja selbst gegen die Wirkung der Schwerkraft 
überhaupt undenkbar sein. Von besonderem Interesse ist hiebei, 
daß, sobald sich durch Bildung fester Intercellularsubstanzen 
(Knochen- und Knorpelgrundsubstanzen etc.) die mechanische 
Leistungsfähigkeit der definitiven Stützorgane und Skeletteile 
beträchtlich erhöht hat, der Turgordruck der übrigen Gewebe als 
nun überflüssig sofort herabsinkt, wodurch früher grob-elastische 
Organe schlaff und weich werden.“ 

Schon durch die klinische Beobachtung allein läßt sich zeigen, 
daß für das Kind in den ersten zwei Lebensjahren, ehe das Skelett 
eine gewisse Stabilität erlangt hat, der Turgordruck der Gewebe 
für die Haltung des Körpers und die motorischen Funktionen von 
ausschlaggebender Bedeutung ist. Der gesunde und sich normal 
entwickelnde Säugling weist eine hohe Resistenz des Körper- 
gewebes auf. Letztere kann jedoch sehr rasch verloren gehen 
oder auch von Anfang an fehlen. Die Differenzen zwischen der 
normalen und pathologischen Gewebsspannung beim Säugling sind 
so eroß, daß wir zu deren Feststellung keiner besonderen Meß- 
apparate bedürfen, sondern mit der Palpation uns leicht über den 
Grad der Spannung orientieren können. Nicht selten bringt eine 
Mutter ihr Kind mit der Angabe, daß das Kind, dessen Körper 
sich bis dahin derb und prall angefühlt hat, seit kurzer Zeit welk 
und schlaff erscheint. In anderen Fällen bemerken die Angehörigen 
des Kindes, daß das Körpergewebe trotz anscheinend guter Gewichts- 
zunahmen sich beim Betasten zu weich anfühle. Die Unterschiede 
in der Konsistenz der Gewebe des Kindes sind somit so groß, daß 
sie selbst der Beobachtung des Laien nicht entgehen. Wenn man 
in jedem Falle nun auf diese Zustände achtet, so überzeugt man 
sich bald, daß gerade die Kinder, welche sich durch einen sehr 
hohen Gewebsturgor auszeichnen, diejenigen sind, die sehr bald 
sitzen, stehen und gehen erlernen. Im Gegensatz hiezu findet man 
kaum ein Kind, bei welchem im entsprechenden Alter diese Fähig- 
keiten noch fehlen, oder, wenn sie bereits vorhanden waren, wieder 


." Archiv f. Entwicklungsmechanik der Organismen. XIV, Bd., 3. und 
4. Heft! 192, S. 397. 
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verloren gegangen sind, bei denen man nicht gleichzeitig den 
Bestand eines stark herabgesetzten Gewebsturgors konstatieren 
könnte. In hochgradigen Fällen macht sich eine auffallend zroße 
Schlaffheit der Gelenke geltend, welche ganz besonders dazu ge- 
eignet ist, zu zeigen, welche Wichtigkeit der Spannung der Gewebe 
für die Haltung und Stellung des kindlichen Körpers zukommt. 

Uebereinstimmend mit den Untersuchungen Schapers an 
Tieren lehrt die klinische Beobachtung, daß der Gewebsturgor 
beim Kinde nur in den ersten zwei Lebensjahren eine diagnostische 
Beachtung erfordert und mit diesem Zeitpunkt, in welchem 
die Verknöcherung des Skelettes eine gewisse Vollendung erreicht 
hat, so an Bedeutung verliert, daß wir ihm später in klinischer 
Beziehung kaum Beachtung zu schenken brauchen. 

Die Auffassung, daß der Gewebsturgor für die motorischen 
Funktionen des Kindes ausschlaggebend ist, ist imstande, die 
Beziehungen der Motilitätsstörungen der Kinder zur Rachitis, zu 
den Ernährungsstörungen und anderen Erkrankungen zu klären. 
Zunächst ist bemerkenswert, daß das Verhalten des Gewebsturgors 
wenigstens im ersten Lebensjahre wesentlich davon abhängig ist, 
in welchem Zustand ein Kind geboren wurde. Kinder, welche mit 
Frauenmilch genährt werden und dabei niemals erkranken, können 
während dieser Zeit die höchsten Grade von Turgeszenz, andere 
dabei ganz niedrige Grade aufweisen. Infolge ‚unzweckmäßiger 
Ernährung beim Absetzen kann bei ersteren eine beträchtliche 
Abnahme des Turgors eintreten, während bei letzteren im Gegen- 
satz hiezu durch passend gewählte Ernährung aus ganz schlaffen 
straffe Kinder werden können. Aus solchen Beobachtungen geht 
deutlich hervor, daß durch die Ernährung der Turgor eines Kindes 
beeinflußt werden kann, daß aber a priori selbst bei der Ernährung 
mit Frauenmilch kein gesetzmäßig sicherer Erfolg zu erwarten ist, 
vielmehr daß derselbe von dem Ausgangsmaterial abhängig ist, 
welches das Kind mit zur Welt bringt. Ferner ergibt sich aus 
solchen Beobachtungen, daß eine Ernährung, bei welcher der 
Gewebsturgor ein zu geringer bleibt, im gegebenen Falle als eine 
unzweckmäßige bezeichnet werden muß, selbst dann, wenn diese 
Nahrung Frauenmilch ist. 

Eine der wesentlichsten Schwierigkeiten, welche sich den 
Forschungen über das Wesen der Rachitis in den Weg stellen, ist 
der Umstand, daß die mannigfaltigsten Störungen bei Kindern in 
dem Alter zur Beobachtung gelangen, in welchem sich die Rachitis 
vorwierend bemerkbar macht und infolgedessen als Teilerscheinungen 
des rachitischen Prozesses aufgefaßt werden. Im Interesse der 
Erforschung dieses bisher noch wenig erklärten Krankheitsbildes 
liegt es, dasselbe scharf zu umgrenzen. Nach meiner Ansicht wäre 
es zweckmäßig, unter der Bezeichnung Rachitis lediglich die 
bekannten Erscheinungen am Knochensystem zusammenzufassen. 
Die Erkenntnis, daß eine Aenderung des Gewebsturgors unabhängig 
von den Vorgängen an den Knochen die motorischen Funktionen 
eines Kindes beeinflußt, versetzt uns in die Lage, das sehr häufig 
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bei rachitischen Kindern vorkommende Symptom der Motilitäts- 
störungen von der Rachitis abzusondern. 

Wenn eine solche Analyse der Krankheitsbilder in theoretischer 
Beziehung förderlich sein kann, so muß ihr noch mehr Bedeutung 
beigelegt werden, wenn es sich um die Beurteilung therapeutischer 
Erfolge handelt. Wenn ein rachitisches Kind nicht stehen und 
gehen kann, und dies nach Durchführung irgend eines therapeutischen 
Regimes nach kurzer Zeit erlernt, so wird dies heute noch all- 
gemein als eine erfolgreiche Beeinflußung des rachitischen Prozesses 
aufgefasst. Und doch wurde schon genügend oft darauf hingewiesen, 
daß man gerade bei solchen Besserungen am Knochensystem 
keinen wesentlichen Rückgang der bestehenden rachitischen 
Prozesse oder sogar ein Fortschreiten derselben beobachten kann. 
Meiner Meinung nach gibt uns die regelmäßige Beobachtung des 
Gewebsturgors beim Kinde wichtige Anhaltspunkte sowohl für die 
Pathogenese der Krankheitsbefunde als auch für unser therapeutisches 
Vorgehen und sollte deshalb bei späteren Arbeiten über Motilitäts- 
störungen rachitischer Kinder nicht unberücksichtigt bleiben. 


Aus dem Stefanie-Kinderspitale zu Budapest. 


Beitrag zur Kenntnis des Echinococcus pleurae im 
Kindesalter. 


Von Dr. Leo Loränd, Universitäts-Assistent, 


Die Echinococeus-Erkrankungen sind im Kindesalter auffallend 
selten, obgleich wir gerade dieses Älter durch den häufigen intimen 
Verkehr von Kindern mit Hunden für besonders gefährdet halten 
müssten. Der Grund dieser erfahrungsmäßigen Tatsache ist nach 
Peipers*), Angabe darin zu suchen, dass die Entwicklung der 
Echinocoecusblase eine ungemein langsame ist, so daß die Symptome 
dieser Krankheit manchmal erst nach Jahrzehnten auftreten und 
manchmal überhaupt unauffällig bleiben, so daß die Anwesenheit 
einer Blase erst nach dem Tode bei der Sektion entdeckt wird. 
In der älteren, sich auf 500 Fälle erstreckenden Statistik von 
Neisser**) beziehen sich 29 Fälle von Echinococeus auf die ersten 
zehn Lebensjahre (4'8°/,), Finsen fand unter diesen 245 Fällen 
einen bei einem Kinde unter 5 Jahren und 19 bis zum 10. Jahre; 
unter 328 Fällen von Thorstensen**) standen 26 Kranke im 
Alter unter 10 Jahren. 

In dem großen Materiale des Budapester „Stefanie“-Kinder- 
spitals bildeten im Zeitraum von 1890 bis 1902 insgesamt 11 Fälle 
von Echinococeus-Erkrankungen Gegenstand der Beobachtung ; unter 


*) Prof. Erich Peiper, Die Verbreitung der Echinococeuskrankheit 
in Vorpommern. Stuttgart 1894. 
**) Albert Neisser, Die Echinoeoceenkrankheit. Berlin 1897. 
*#*) Siehe Mosler und Peiper, Tierische Parasiten. Monographie in 
Nothnagels „Spezielle Pathologie und Therapie“. Wien 184. 
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diesen stand 1 Kind im Alter unter einem Jahre, 1 Kind zwischen 
1 bis 3 Jahren, 3- Kinder waren zwischen dem 3. bis 7. Jahre, und 
6 Patienten waren zwischen 7 und 14 Jahren. 

Bezüglich der Lokalisation der im Kindesalter beobachteten 
Fälle von Echinococcus ersehen wir aus der neueren Tabelle 
Neissers*, daß unter 983 Fällen 46 Fälle das Alter unter 
14 Jahren betrafen. Bei diesen war die Blase gelagert: in der Leber 
in 24 Fällen, in den Nieren und in der Schädelhöhle in je 6 Fällen, 
3mal fand man die Blase in den Lungen und in je einem Falle in 
der Milz, im kleinen Becken, an den Schädelknochen, am Augenlid, 
am Hals, am Nacken und an der Haut der Nierengegend. 

In dem Materiale des „Stefanie“-Kinderspitals konstatierten 
wir seit dem Jahre 1890 Echinococcen in der Leber in 9 Fällen 
und im intrathoracalen Raume in 2 Fällen. Nur die letzteren 
2 Fälle bilden jetzt Gegenstand unseres Interesses, und ich kann 
bezüglich des ersten darauf hinweisen, dass derselbe sich auf einen 
Djährigen Knaben bezog, dessen Krankengeschichte Prof. Johann 
v. Bökay im Jahre 1900 unter folgendem Titel ausführlich schilderte : 
„Beitrag zur Beurteilung des Wertes des Baccelli’schen 
Verfahrens bei der Behandlung der Echinococcen- 
eysten (Echinococcus pleurae).**) Der Fall ist umso bemerkens- 
werter, alser „der erste Fall iin der Literatur ist, welcher 
bezeugt, daß das Baccellissche Verfahren nicht nur bei 
Echinococeus der Leber, sondern auch bei intrathora- 
ealer Lagerung der Echinococcusblase zum Erfolge 
führt.“ Ueber den zweiten intrathoracal gelagerten Fall von 
Echinococcus, welcher außer wegen seiner seltenen Lokalisation 
besonders vom differentiell-diagnostischen und therapeutischen Stand- 
punkte volles Interesse verdient, wollen wir in folgendem berichten. 


Der 11jährige Knabe E. N. wurde am 28, November 1901 in das 
Budapester „Stefanie“-Kinderspital mit folgender Anamnese aufgenommen. 
Er ist der Sohn eines Apothekers aus der Provinz, die Eltern sind gesund. 
Von vier Geschwistern leben zwei, eines starb im Alter von 3 Wochen an 
Krämpfen, eines im Alter von 2 Jahren an Bräune. Tuberkulöse Belastung 
nicht nachweisbar. Der Kranke hatte mit 2 Jahren Bauchtyphus, mit 
6 Jahren Diphtherie. Seitdem war er gesund bis April 1898, zu welcher 
Zeit er über Schmerzen in der rechten Brusthälfte zu klagen begann und 
zusehends abmagerte, so daß der Hausarzt den Knaben als für beginnende 
Tuberkulose verdächtig, den klimatischen Kurort Stoösz aufsuchen ließ, 
wo er den Sommer verbrachte. Im Juni 1899 brachten die Eltern den Knaben 
mit ähnlichen Klagen zu Prof. Bökay, der damals in den späten Nach- 
mittagsstunden eine Probepunktion vornahm, und aus der rechten Brust- 
höhle eine reine Flüssigkeit entzog; die Diagnose wurde damals auf seröses 
Exsudat der rechten Pleurahöhle gestellt, und nach der verordneten Salieyl- 
behandlung wurde eine Besserung beobachtet. Der Knabe fühlte sich von 
da an leidlich wohl bis zum Juni 1901; seit dieser Zeit hatte er starke 
stechende Schmerzen in der rechten Seite, hustete und magerte ab, doch 
hatte er auffallenderweise kein Fieber. Am 3, September 1901 meldete sich 
der Kranke wieder in der Ordination des Prof. Bökay,’der bei dem stark 


*) Neisser, I. c. 
**) Erschien in „International Contributions to medical 
Literature“. Festschrift zu Ehren A. Jacobis. 1%. 
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abgemagerten Knaben rechterseits in der vorderen Axillarlinie zwischen der 
sechsten und siebenten Rippe eine Probepunktion vornahm; das Resultat 
derselben war eine vollkommen klare, wasserhelle Flüssigkeit. Die mikro- 
skopische Untersuchung derselben ergab die Anwesenheit von Echinococeus- 
häkchen. Auf Grund dieses Befundes entschied sich Prof. Bökay für das 
Baccelli’sche Verfahren, welches er seit dem Jahre 1894 bei mehreren 
Fällen von Leberechinococcen mit Erfolg angewendet hatte*) und auch in 
dem bereits oben erwähnten Falle von intrathoracal gelagerter Ü'yste mit 
gutem Resultate versucht hat. Nach Entleerung von 40 cm’ der reinen 
Flüssigkeit spritzte er 20 cm? einer 1%,,-Sublimatlösung in die in der 
rechten Brusthälfte befindliche Blase ein. Der Kranke reiste ab; zuhause 
hatte er einige Mal Erbrechen und Abführen. Von Anfang Oktober an 
stellte sich drei Wochen hindurch Fieber ein, die Temperatur stieg bis zu 
395° C. Der für sein Alter besonders intelligente Knabe gibt an, daß er im 
Monate Oktober öfter das Gefühl hatte, als ob in seiner rechten Brusthälfte 
Seifenblasen zerplatzen würden, und bei Gelegenheit eines heftigen Husten- 
anfalles entleerte er eine fingergliedgroße, weiße, milchglasähnliche, lamel- 
löse Membran, wonach sein Auswurf einige Mal blaßroth gefärbt erschien. 

Am 28. Oktober 1901 in das „Stefanie*-Kinderspital aufgenom men 
hatte er folgenden Status präsens: 

Gut entwickelter, doch schlecht genährter, stark abgemagerter Knabe, 
dessen Knochensystem Residuen abgelaufener Rachitis aufweist. Muskulatur 
ist besonders am Rumpfe und den oberen Extremitäten schwach und 
schlaff; Fettpolster stark geschwunden. Haut und sichtbare Schleimhäute 
sind blaß. Haut gut abhebbar, etwas trocken und gelblichbraun gefärbt 
(kachektisch). Hals lang, mager, an demselben hie und da einige erbsen- 
bis bohnengroße nicht schmerzliche Drüsen fühlbar. Brustkorb graeil ge- 
baut, etwas flach und eng, an demselben Rippenknorpel-Anschwellungen 
ıninderen Grades. Brustkorb erscheint asymmetrisch, indem die rechte Brust- 
hälfte entschieden weiter zu sein scheint, als die linke Seite. An der 
rechten Brusthälfte ist eine eigentümliche Formveränderung sichtbar, indem 
einerseits die innere Hälfte der infraklavikulären Region eingesunken ist, 
andererseits zwischen dem Brustbein und der Mamillarlinie von der dritten 
bis fünften Rippe inklusive eine eircumseripte rundliche Hervorwölbung der 
Brustwand sichtbar ist, die von normaler Haut bedeckt ist und auf Druck 
Fluktuation aufweist. Unter der Insertion der fünften Rippe ist an beiden 
Brusthälften eine horizontal gelagerte Ausbuchtung, welche in den nach 
außen und oben gebogenen Rippenbogen übergeht. Die Zwischenrippen- 
räume sind rechterseits, besonders in der Achsel breiter und verstrichen. 
Bei den Atembewegungen nimmt das obere Drittel des rechten Brust- 
korbes bloß in geringem Grade Anteil, sonst sehen wir überhaupt keine 
Hebungen der rechten Brusthälfte, auch mit der aufgelegten rechten Hand 
spüren wir rechts bloß ganz geringe Exkursionen. Die Grenzen der linken 
Lunge reichen kaum etwas über die normalen Grenzen, bei der Perkussion 
finden wir links einen etwas tympanitischen Schall, bei der Auskultation 
nichts Abnormes. Die Perkussion über der rechten Brusthälfte ergibt in der 
Parasternallinie eine relative Dämpfung in dem zweiten Interkostalraume, 
welche von dem unteren Rande der dritten Rippe abwärts in absolute 
Dämpfung übergeht; in der Mamillarlinie beginnt die relative Dämpfung 
an dem oberen, die absolute Dämpfung an dem wnteren Rande der dritten 
Rippe. In der vorderen Axillarlinie beginnt die absolute Dämpfung am 
oberen Rande der sechsten Rippe, in der mittleren Axillarlinie am unteren 
Rande der sechsten Rippe, und in der hinteren Axillarlinie beginnt die 
absolute Dämpfung am oberen Rande der siebenten Rippe. Diese Dämpfung 
geht nach innen in die Herzdämpfung über, ohne dieselbe zu verdrängen. 
Hinten finden wir von dem mittleren Drittel des interscapulären Raumes nach 
abwärts relative, und 1'/, Finger breit über der Schulterblattspitze absolute 
Dämpfung. Ueber der äußeren Hälfte des, Schulterblattes nimmt die Dämpfung 


*, Der Wert des Baccelli'schen Verfahrens bei Leberechinoeoceen 
der Kinder. „Archiv für Kinderheilkunde“, 23. Bd., 4.—5. Heft. 1897. 


8 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 1 


unmittelbar unter der Schultergräte ihren Anfang. Vorne unten geht die 
Dämpfung in die Leberdämpfung, nach innen in die Herzdämpfung über. 
Mit Ausnahme der beschriebenen Stellen ist der Perkussionsschall, besonders 
rückwärts oben und vorne in der äußeren Hälfte der Fossa infraclavicularis 
tympanitisch. Bei Rückenlage des Patienten ändern sich die Perkussions- 
verhältnisse folgendermaßen: In der Parasternallinie beginnt die relative 
Dämpfung am unteren Rande der dritten Rippe, die absolute am unteren 
Rande der vierten Rippe, in der Mamillarlinie ist die Dämpfung im dritten 
Zwischenraume eine relative, am unteren Rande der vierten Rippe eine 
absolute und in der Achselhöhle ist der Perkussionsschall überall gedämpft. 
Wenn wir den Kranken auf den Bauch legen, klärt sich die Dämpfung auf 
dem Rücken größtenteils auf, währenddem wir in der Achselhöhle. sowie 
vorne, mit Ausnahme der äußeren Hälfte der Fossa infraclavicularis, überall 
gedämpften Schall erhalten. Die Auskultation ergibt lautes unbestimmtes 
Atmen über den tympanitischen Partien und absoluten Mangel jedweden 
Atmungsgeräusches, sowie Abschwächung des Peectoral-Fremitus und der 
Bronchophonie über der Dämpfung. 


Herzspitzenstoß ist in der Mamillarlinie im fünften Rippenzwischen- 
raume fühlbar. Die obere Grenze der Herzdämpfung ist normal, nach außen 
reicht diese bis zum Orte des Spitzenstoßes. Nach innen reicht die absolute 
Herzdämpfung bis zum linken Sternalrande, von da an ist die relative 
Dämpfung bis zum rechten Rande des Brustbeines verfolgbar, wo sie in 
die vorhin beschriebene absolute Dämpfung übergeht. Herztöne, sowie die 
Töne über den großen Gefäßen sind rein, gehörig accentuiert. 


Ueber dem Bauch ist der Perkussionsschall ein wechselnd tympa- 
nitischer, in der Bauchhöhle ist keine abnorme Resistenz fühlbar. Der obere 
Rand der Milz ist normal, der untere ist unter dem Rippenbogen knapp 
fühlbar. Die untere Lebergrenze überragt den Rippenbogen nicht, die obere 
Grenze kann von obiger Dämpfung perkutorisch nicht getrennt werden. 

An den Extremitäten erscheinen die Epiphysen der Röhrenknochen 
mäßige verdickt, die Endphalangen der Finger sind ausgeprägt trommel- 
schlägerförmig. Bei heftigen Hustenparoxysmen erscheinen die Fingernägel 
eyanotisch. 

Die Respiration erfolgt ruhig, 30mal in der Minute. Lippen sind nicht 
eyanotisch. Stimme ist rein, Husten tritt anfallsweise ziemlich häufig auf, 
ist kurz und trocken, Während des Hustens ist ein unangenehmer Foetor 
ex ore bemerkbar. Der Puls ist normal. 

Der Kranke ist zur Zeit der Aufnahme fieberfrei, doch ziemlich 
schwach, sein Allgemeinbefinden ist durch die häufigen und heftigen Husten- 
anfälle gestört. 

31. Oktober. Probepunktion in der mittleren Achsellinie im sechsten 
Rippenzwischenraume. Die Punktionsflüssigkeit ist trüb, grauweiß, mit 
starkem Bodensatze, teils dünnflüssig, teils eine geronnene Masse bildend, 
stark stinkend. Unter dem Mikroskope sind Trümmer parallelstreifiger 
Echinoeoceuslamellen, polynucleare Leukocyten und Echinococcenhäkchen 
sichtbar, , 

Die Durchleuchtung des Patienten mit Röntgenstrahlen zeigt, daß in 
der rechten Brusthöhle ein nicht sehr intensiver Schatten an der Stelle der 
Dämpfung sichtbar ist, dessen verschwommene Ränder unten in das inten- 
sivere Dunkel der Leberdämpfung übergehen, immerhin die Absonderung 
von der konvexen oberen Leberfläche gestattet, in Abweichung von dem 
Falle von Levy-Dorn und Zadek*), bei welchem das Röntgenbild dafür 
Zeugnis ablegte, dass der pulmonal gelagerte Echinocoecus von dem kon- 
vexen Leberrande aus ausging. 

Mit Rücksicht auf den Umstand, daß auch mittelst Punktion die 
Vereiterung des intrathoracal gelagerten Echinococeus mit Bestimmtheit fest- 
gestellt wurde, mußte mit Weglassung einer Wiederholung des Baccelli- 


*, Dr. Levy-Dorn und Dr. Zadek, Zur Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen bei Lungenechinocoeeus. „Berl. klin. Wochenschrift.“ XXXV1. 20. 1899, 
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schen Verfahrens zur radicalen Operation*) geschritten werden, welche 
nach den literarischen Angaben nicht ungünstige Chancen versprach. 

Am 2. November 1901 wurde in Narkose ein Einschnitt in der rechten 
vorderen Achsellinie vollzogen und daselbst die sechste Rippe reseziert. 
Nach Entfernung des mehr als 4cm langen Rippenstückes und nach Er- 
öffnung der parietalen Pleura zeigte sich sofort ein apfelgrosser Vorfall 
einer Uyste, deren brüchige Wand während der Entfernung einriß, worauf 
sich aus derselben eine braungelbliche, mit Eiter vermischte, stark stinkende 
Flüssigkeit entleerte. Mit derselben sprang auch eine weiße, eigroße, 
solitäre Blase heraus, und bald darauf zahlreiche erbsen- bis haselnuß- 
große, mit durchscheinender Wandung und reinem serösem Inhalte versehene 
Bläschen. Die große Mutterblase, welche anscheinend nicht verwachsen 
war, konnte leicht umgestülpt werden, und obzwar die morsche Wand an 
mehreren Stellen einriß, ohne Mühe vollkommen entfernt werden. Während 
des Umstülpens der Blasenwand entleerte sich aus deren Innerem eine mit 
Eiter vermengte Flüssigkeit, die drei Eiterschalen beinahe füllte. Einzelne 
größere Tochterblasen platzten und zeigten einen gelben, klebrigen, kolloid- 
artigen Inhalt. Nach Entfernung der Uyste wurde die Höhle mit steriler 
Borlösung ausgespült, hierbei zeigte es sich, daß die Höhle von der Höhe 
des Schlüsselbeines bis zum Diaphragma hinabreichte. Am Grunde der 
Höhle konnte die vollkommen komprimierte Lunge neben der Wirbelsäule 
gesehen werden. Nach Einlegung eines dieken Drainrohres wurde die Höhle 
mit Jodoformgaze ausgefüllt. 

Nachmittags ist der Patient fieberfrei. Respirationszahl 30. Puls 108. 
Erbrechen trat nicht auf. 

3. November. Verbandwechsel. Ziemlich reichliche Absonderung von 
dickem Eiter. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Die vor der Operation 
bestandene ceircumscripte Hervorwölbung an der vorderen Brustwand ist 
verschwunden, 

Nach einige Tage hindurch währender mäßiger Fieberbewegung ver- 
mindert sich die Sekretion aus der Höhle allmählich, gleichzeitig hebt sich 
der Kräftezustand des Kranken. Drei Wochen nach der Operation hat das 
Körpergewicht um 5 kg zugenommen. 

14. Dezember. Die Drainröhre wird weggelassen und in die bestehende 
Fistel ein Gazestreifen eingeführt. 

1902. 21. Jänner. Die Wunde, sowie die Fistel sind vollkommen 
geschwunden. Der physikalische Befund weist über der ganzen rechten 
Brusthälfte vollen, hellen, nicht tympanitischen Perkussionsschall auf, welcher 
bloß. in der vorderen Achsellinie unten einen tympanitischen Beiklang be- 
sitzt. Auskultation ergibt in der rechten Achselhöhle unten in der Aus- 
dehnung eines halben Handtellers pleuritische Reibegeräusche. Der Kräfte- 
zustand, sowie das Aussehen des Knaben sind vorzüglich, und der Kranke 
kann bereits als genesen betrachtet werden, abgesehen von einer Herpes 
tonsurans-Eruption, die seit Kurzem am Rumpfe und an den Extremitäten 
stellenweise auftrat. 

Der Kranke verläßt das Spital am 15. Februar 1902 in geheiltem Zu- 
stande. Zu dieser Zeit ist mittelst Perkussion nichts Abnormes mehr nach- 
weisbar, unten in der Achselhöhle und bei tiefem Einatmen noch einige 
krepitierende Geräusche konstatierbar, sonst überall etwas rauhes normales 
Atmen. Die Körpergewichtszunahme während seines Spitalaufenthaltes betrug 
7',, Kilogramm. 

Zu der soeben detailliert geschilderten Krankengeschichte 
sei es mir erlaubt, einige Bemerkungen hinzuzufügen. 

Der Fall kann vom ätiologischen Standpunkte als geklärt 
betrachtet werden, da der Knabe mit den in seinem Hause gehaltenen 
zwei Foxterrier-Hunden häufig spielte, demnach Gelegenheit zur 


Infektion genügend geboten war. Weniger geklärt ist schon jene 


*, Die Operation wurde vom Dozenten Dr. Ladislau Verebeäly, 
Primararzt der chirurgischen Abteilung des Spitales, ausgeführt. 
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Frage, wann die ersten Anzeichen der Erkrankung auftraten. Wenn 
wir in Betracht ziehen, daß die Entwicklung der Echinococcusblase 
äußerst langsam erfolgt, so daß das Wachstum der Blase nach 
Barrier und Neisser*) 2 bis 30 Jahre dauert, so drängt sich 
einem unwillkürlich die Frage auf, ob die seit dem Jahre 1898 
beobachteten Schmerzen in der rechten Brusthälfte nicht von Anfang 
an die Symptome des Auftretens und Wachstumes der Echinoroecus- 
eyste bildeten. Jener Umstand, daß die erste Probepunktion im 
Juni 1899 nicht zur Feststellung der Diagnose eines Echinococcus, 
sondern zur Annahme eines pleuritischen Exsudates führte, dürfte 
wohl aus dem Grunde nicht gegen unsere Annahme verwertet 
werden, da die Punktion in den späten Nachmittagsstunden voll- 
zogen wurde, wobei das eventuell wasserhelle Aussehen der aspirierten 
Flüssigkeit der Beobachtung entrehen konnte. 

Interessant erscheint der Fall in diagnostischer Hinsicht, da 
es auch hier, wie so oft, schwierig wird, festzustellen, mit welcher 
Art des intrathoracal gelegenen Echinococceus wir zu tun hatten, 
ob mit pleural oder pulmonal gelagertem. Wenn wir in Betracht 
ziehen, welche von diesen beiden seltenen Lokalisationen die relativ 
häufigere ist, so spricht die Woahrscheinlichkeit für pulmonale 
Lagerung des Echinococeus. Bezüglich der Häufigkeit der pulmonal 
und pleural gelegenen Cysten finden wir nämlich**) folgende Angaben: 


Es fanden 
Davaine unter 383 Echinococeusfällen 40 in den Lungen und 0 in der Pleura. 
Finsen „255 2. Br ir I, | PER : 
Böcker . 33 n Bi ” u. 
Neisser „93 Er ER. 50 ie n Re u i 
Thomas nm R 3 „ a Aa, | ee 
Madelung „ 176 . N en Mr a 
Frey „780 . Is, a r i 


Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, daß die relative 
Häufigkeit des in der Lunge gelagerten Echinococeus zwischen 7°/, 
und 17°/, schwankte, hingegen der primäre Pleura-Echinococeus in 
Neissers und Madelungs**) sich auf 1159 Fälle erstreckenden 
Statistik bloß in 18 Fällen, daher in 1'5°/, beobachtet. wurde. Maydl 
und Winzerlingf) stellten aus der Gesamtliteratur 30 Fälle von 
primärem pleuralem Echinococceus zusammen, und behaupten, daß 
jene Fälle etwas häufiger wären, in welchen die Cyste von einem 
benachbarten Organe aus in das Brustfell durchbrach. 

Wenn wir nun die Krankheitsgeschichte unseres Patienten 
aufmerksam betrachten, so können wir zweifellos feststellen, daß 
derselbe an primärem intrathoracalem Echinococeus litt, beziehungs- 
weise, daß multiple Cysten, höchst wahrscheinlich Mutter- und 
Tochterblasen, vorhanden waren, von denen eine Blase vereiterte 

*) Neisser, |. c. 

**) Prof. Karl Maydl, Ueber Echinococeus der Pleura und die ihn 
vortäuschenden Lokalisationen der Echinocoecenkrankheiten. Wien. 1891. 
Verlag von Josef Safär. 

*+*) Madelung, Zur Lehre von der Echinococeuskrankheit. Stuttgart. 
1885. Ferd. Enke. 
f) Siehe Mosler und Peiper, Tierische Parasiten, ]. ce. 
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und sich durch die Lunge, beziehungsweise durch den Bronchus, 
spontan durchbrach und sich teilweise entleerte, so daß bei unserem 
Kranken zur Zeit seiner Spitalsaufnahme eine Pyopneumoeyste kon- 
statiert werden konnte. Dieser entsprechend fanden wir in der 
rechten Brusthöhle eine umschriebene Dämpfung, deren Grenzen 
sich bei Lageveränderung des Kranken veränderten, bei dem Husten 
konnte Foetor ex ore gespürt werden, und bei der Punktion ge- 
wannen wir eine übelriechende zersetzte Flüssiekeit. Eine kleinere 
Cyste war daher entweder in dem Lungengewebe gelagert, oder 
falls sie anfangs aus der Pleurahöhle hervorging, bildete sich eine 
Verwachsung zwischen der Blasenwand. der vereiterten Uyste und 
dem visceralen Pleurablatte der Lunge, wonach eircumscripter Zer- 
fall des Lungengewebes und zum Schlusse Durchbruch erfolgte 
durch den ebenfalls exulcerierten Bronchuszweig. Allerdings ist die 
Perforation eines Echinococeus bei Lagerung in der Lunge eine 
häufigere Erscheinung, als bei Pleuracysten, und gerade aus diesem 
Grunde bieten die Pleura-Echinococeen ohne operativen Eingriff eine 
ungünstigere Prognose, nichtsdestoweniger kann ein Durchbruch 
durch den Bronchus erfolgen.*) 

Die Mutterblase selbst dürfte jedoch zwischen den Pleurablättern 
gelegen sein, und wir glauben, diese Annahme mit folgenden Gründen 
unterstützen zu können. Erstens spricht dafür jener negative Befund, 
daß wir in der Lunge keine entzündlichen Veränderungen vorfinden 
konnten, welche bei Lungenechinococcen gewöhnlich das Bild der 
Phthise vorzutäuschen pflegen. Nach Vigla*) spielt der in der 
Lunge geelagerte Echinococeus dort die Rolle eines Fremdkörpers. 
In unserem Falle jedoch fehlten sowohl vor als nach der Operation 
solche Symptome, welche auf eine Miterkrankung des Lungen- 
gewebes hingedeutet hätten (Mangel von Höhlensymptomen auch 
nach der Operation) und nicht auch durch einen in die Bronchien 
durcehgebrochenen Pleura-Echinoeocceus erklärt werden könnten. Die 
umschriebene fluktuierende Hervorwölbung an der vorderen Brustwand 
spricht in der Regel ebenfalls für die pleurale Lagerung der Blase; 
es findet sich bloß ein Fall in der Literatur vor, in welchem die 
äußere Geschwulstbildung von einem Lungen-Echinoeocceus stammte, 
der in die vordere abgeschlossene Pleurahöhle durchbrach. (Maydls 
Fall 10.)** Für wichtig halten wir auch jene Beobachtung, 
daß bei der Operation nach der Rippenresektion und Eröffnung des 
parietalen Brustfellblattes sich sofort ein Teil des Blasensackes 
bruchartig hervordrängte. Dies wäre bei primärer pulmonaler Lagerung 
der Cyste nur so möglich gewesen, wenn dieselbe in den Pleura- 
raum hineingewachsen wäre. Doch hätten wir dann die Anwesenheit 
eines Pyopneumothorax oder zumindest einer exsudativen Pleuritis 
mit Verwachsungen wohl mit Recht erwarten dürfen, die jedoch in 
unserem Falle fehlten. Als wichtigsten Umstand, den wir zu Gunsten 
der pleuralen Lagerung der Blase in unserem Falle anführen können, 


*, Siehe Mosler und Peiper, Tierische Parasiten, ]. c. 
**) Siche Neisser, |. c. 
”#+) Maydl, |. c., pag. 70. 
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welche die pulmonale Lokalisation auszuschließen scheint, betrachten 
wir jene Wahrnehmung, daß nach der leichten und vollkommenen 
Entfernung des kindskopfgroßen Echinococeus die Lunge vollkommen 
retrahiert und in komprimiertem Zustande entlang der Wirbelsäule 
im hinteren Teile der Höhle gesehen werden konnte. Eine Kom- 
munikation der Echinococcushöhle mit der Leber wurde bei der 
Operation nicht konstatiert, auch irgend ein Symptom einer solchen 
weder früher noch später entdeckt. Auf Grund dieser Erwägungen 
stellen wir unsere Diagnose auf primären multiplexen*) Pleura- 
Echinococeus, von welchem eine Tochterblase in den Bronchus 
durchbrach. 

Die Prognose der auf sich gelassenen Pleura-Echinococcen ist 
eine absolut ungünstige; die Punktion mit nachfolgender Injektion 
medikamentöser Substanzen hatte in 16 Fällen 5 Erfolge aufzu- 
weisen. Bedeutend günstiger sind nach Maydl die Chancen der 
radikalen Operation (Ineision mit oder ohne Rippenresektion und 
vollkommene Entfernung der Cyste), indem unter 13 Fällen seiner 
Zusammenstellung 10 geheilt wurden (68'7°/,) und 32 operierte 
Fälle intrathoracaler Echinocoecen in der Sammlung von Thomas**) 
27 Heilungen ergaben. 

Wir erwähnten bereits vorhin, daß Prof. Bökay in einem 
Falle**), in welchem bei einem 5jährigen Knaben ein die ganze 
linke Brusthälfte ausfüllender solitärer Echinococceus vorlag, mit 
zweimal wiederholtem Baccelli’schem Verfahren volle Genesung 
erzielte. Auch in diesem Falle versuchte Bökay dasselbe Ver- 
fahren, doch nicht mit dem gewünschten Erfolge. Wir glauben dies 
vom therapeutischen Standpunkte aus begründen zu müssen, und 
finden die Erklärung in der oben gestellten Diagnose. In dem von 
Bökay beschriebenen früheren Falle hatte er mit einem solitären 
intrathoracal gelegenen Echinococceus zu tun, in welchem die nach 
vorhergegangener AÄspiration injizierte Sublimatlösung ihre volle 
Wirkung ausüben konnte. 

In unserem Falle stand die Sache anders. Wir sahen nämlich 
bei der Operation, daß die Mutterblase im Absterben begriffen war, 
daß ihre Blasenwand brüchige wurde und daß demnach ein gewisser 
Einfluß der Sublimatinjektion zu bemerken war, doch konnte die 
Wirkung des Verfahrens hier nicht zur Geltung kommen, da eine 
Tochterblase, in die das Sublimat sicher nicht gelangt war, ver- 
eiterte und in den Bronchus durcehbrach, infolgedessen wohl auch 
die übrigen Blasen infizierte. Eine Wiederholung des Baccelli’schen 


*) Nach Könitzer ist die Benennung Echinococcus multiplex aus- 
schließlich bei solchen Fällen anzuwenden, wo mehrere Cysten in einem 
Organe sitzen, im Gegensatze zu der Bezeichnung Echinococeus disseminatus, 
welche zu benützen wäre, wenn die Blasen in mindestens zwei oder 
mehreren Organen gefunden werden. („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
LVI. 5. u. 6. 1900.) 

*#) Lancet, 1887. 

*+*) Bökay, Beitrag zur Beurteilung des Wertes des Baccelli’schen 
Verfahrens bei der Behandung der Echinocoeceneysten. (Echinococeus 
pleurae.) Jacobis Festschrift. 1900. 


Nr. 1 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 13 


Verfahrens war nun nicht mehr am Platze und die radikale Operation 
geboten. 

Auf Grund dieser neueren Erfahrungen halten wir das 
Baccelli’sche Verfahren auch bei intrathoracaler Lagerung des 
Echinococeus als primären Eingriff für angezeigt, falls wir jedoch 
Anzeichen der Vereiterung der Cyste oder des Auftretens von Pyo- 
pneumocystis wahrnehmen, so dürften wir ein Resultat bloß von 
dem radikalen chirurgischen Eingriffe, von der Entfernung des 
Sackes erwarten können. 


Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 
und Therapie, Hygiene. 


J. Allen Gilbert. Die Entwicklung der Lunge beim Kinde. („The 
Journal of the American Medical Association“ 1902, Nr. 22. 


Die Widerstandsfähigkeit ist außer im Greisenalter bei dem 
Kinde die geringste. Je größer die Stadt ist, in welcher das 
Kind wohnt, umso mehr verringern die verschiedenen schädlichen 
Einflüsse die Widerstandskraft des Individuums. Die Ueberfüllung 
der Wohnungen, infizierte staubige und rauchige Luft, Mangel an 
freier Bewegung und an Spielplätzen üben ihren schädlichen Einfluß 
auf die Lungen des Kindes aus und hemmen deren Entwicklung. 
Der Vergleich der Lungenkapazität von Stadtkindern, die in öffent- 
lichen Schulen keine systematischen Körperübungen betrieben, mit 
der Lungenkapazität von Kindern, die nahe der Stadt auf dem Lande 
Privatschulen besuchten, wo Gymnastik geübt wurde, zeigt be- 
deutende Unterschiede. Autor bestimmte die Lungenkapazität der 
öffentlichen Schüler von New-Haven vom 6. bis 17. Lebensjahre. 
Die bei je 100 gleichaltrigen Kindern gewonnenen Daten geben im 
Durchschnitte die Lungenkapazität eines Jahrganges. Diesen Zahlen 
stellt Autor jene Durchschnittsziffern entgegen, welche Wm. G. 
Anderson bei der Prüfung der Lungenkapazität von Kindern 
zwischen 6 und 15 Jahren erhalten hat, welche Privatschulen in 
der Nähe von New-York besuchten. Letzterer benützte Durch- 
schnittsziffern von je 600 Kindern. Der Vergleich der Tabellen 
zeigt, daß die Lungenkapazität bei sechsjährigen Knaben der Privat- 
schulen schon etwas größer ist als bei gleichalterigen öffentlichen 
Schülern, und daß die Lungen der Privatschüler sich rapid ent- 
wickeln, so daß die durchschnittliche Lungenkapazität vom 15jährigen 
Privatschüler größer ist, als dieselbe bei 17jährigen Knaben, welche 
öffentliche Schulen besucht haben. Erstere betrur 205 Kubikzoll, 
die Lungenkapazität 17jähriger Schulknaben aus öffent!ichen Schulen 
bloß 1703 Kubikzoll. 

Bei Mädchen ist der Vergleich noch interessanter, da die 
sechsjährigen Zöglinge der Privatschulen bezüglich ihrer Lungen- 
kapazität gegenüber den gleichalterigen Schülerinnen aus öÖffent- 
lichen Schulen im Rückstande sind. Die Differenz verschwindet im 
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zehnten Lebensjahre; von da an wächst die Lungenkapazität der 
Privatschülerinnen in solchem Maße, daß diese im 15. Lebensjahre 
bei einer Durchschnittszahl von 155 Kubikzoll bereits mit 387 Kubik- 
zoll im Vorteile sind. 

Die Tabellen beweisen, daß Privatschulen sowohl bei Knaben 
als bei Mädchen bezüglich der körperlichen Entwicklung mehr 
leisten als Öffentliche Anstalten. Ein langsameres Änsteigen der 
Lungenkapazität bei Mädchen von dem zwölften Lebensjahre aufwärts 
dürfte ein Beweis des schädlichen Einflusses des Tragens von 
Schnürmiedern sein. Loränd (Budapest). 


Nobecourt und Sevin. Le ferment amylolytique du serum sanguin 
chez lVenfant normal et chez Venfant malade. („Rev. mens. des 
malad. de l’enfance“, 20. Bd., 1902, Seite 25.) 

Zur quantitativen Bestimmung der im Blutserum enthaltenen 
Amylase wenden die Verf. die Methode von Achard und Clere 
(„Soc. de biolog.“, 29. Juni 1901) an mit geringen Modifikationen, 
welche durch die geringe Menge des zur Verfügung stehenden 
Blutes geboten war. Es wurden auf 1 cm? Blutserum 20 cm? eines 
1”/,igen Stärkekleisters verwendet. 

Beim gesunden Kinde wurden im Mittel 0'005 bis 002 g 
Glykose gebildet, und zwar fanden sich in den ersten Lebensmonaten 
relativ geringere, im weiteren Verlaufe der beiden ersten Jahre 
höhere Zahlen. Beim älteren Kinde und Erwachsenen waren die 
entsprechenden Zahlen 002 bis 0:03 g. 

Die Untersuchungen bei kranken Kindern führten zu keinem 
präzisen Resultat. Gewisse Infektionen scheinen die amylolytische 
Fähigkeit des Blutserums bei Kindern herabzusetzen, doch hat 
dieser Befund keine wesentliche prognostische Bedeutung. Auch 
sind die Veränderungen der Amylase bei einzelnen Krankheiten 
minimal, bei anderen bedeutend, ohne daß sich eine Regelmäßigkeit 
bisher konstatieren ließe. 

Betreffs der Herkunft der im Blutserum vorhandenen Amylase 
weisen die Verf. darauf hin, daß dieselbe nur zum minimalen Teile 
aus dem Verdauungstraktus resorbiert sein kann. Es zeigte sich 
kein deutlicher Unterschied in der amylolytischen Fähigkeit des 
Blutserums von künstlich genährten Säuglingen und Brustkindern. 
Nach Untersuchungen von Spolverini findet sich Amylase jedoch 
nur in der Frauenmilch, nicht in Tiermilch. Das Ferment ist also 
wohl im Organismus des Kindes gebildet. Keller. 


Moro. Untersuchungen über die Alexine der Milch und des kind- 
lichen Blutserums. („Jahrb. f. Kinderheilk.“, 55. Band. Seite 396.) 
Auf Grund experimenteller Untersuchungen über die Frage, 
wodurch die Brustkinder vor Erkrankungen eitriger Natur besser 
geschützt sind, als künstlich genährte Säuglinge, stellt Verf. fol- 
gende Sätze auf: Die Milch besitzt keine nachweisbaren .Alexine, 
Die Alexine des Serums von Brustkindern sind weitaus wirksamer 
als jene des Serums künstlich ernährter Säuglinge. Die Alexin- 
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menze des Serums von Neugeborenen stimmt mit der des mütter- 
lichen Placentarserums überein und ist erheblich geringer, als jene 
des Serums von Brustkindern. Das Material für die vermehrten 
Alexine des letzteren liefert die Frauenmilch. Keller. 


Edward Babäk. Tirber die Wärmeregulation bei Neugeborenen. 
(„Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol.“, Band 89.) 

Um den Mechanismus der Wärmeregulation bei Neugeborenen 
kennen zu lernen, hat Verf. eine große Anzahl Gas- und Wärme- 
wechsel-Versuche gemacht. Benützt wurde Regnaults Respira- 
tionsapparat, der gleichzeitig als Kalorimeter diente. Der Sauerstofl- 
verbrauch wurde durch Messung an der Bombe und Analyse der 
Luft des Respirationsraumes nach dem Versuche, die Kohlensäure 
mittelst Natronlauge und Luftanalyse des Apparates bestimmt; die 
ausgestrahlte Wärme wurde durch ein d’Arsonval’sches Kompen- 
sations-Kalorimeter gemessen, die Wärmeleitung durch eine dicke 
Schicht schlechter Leiter verhindert. 

Bei den Neugeborenen wird zunächst die Wärmeregulation 
auf chemischem Wege, d. h. durch vermehrten Gaswechsel bewerk- 
stelligt. Die physikalische Wärmeregulation, d. h. die Einrichtungen 
des Körpers, die die Wärmestrahlung auf ein geeignetes Maß be- 
schränken, ist noch ungenügend. Aber auch die chemische Wärme- 
regulation, die ihren Ausdruck in vermehrtem Sauerstoffverbrauch 
und gesteigerter Kohlensäureabgabe findet, reicht nur dann, um 
die Körperwärme auf konstanter Höhe zu erhalten, wenn die Außen- 
temperatur hoch oder der Säugling in schlechte Wärmeleiter ein- 
gehüllt ist. 

Nach kurzer Zeit aber entwickelt sich, individuell verschieden 
(je nach den morphologisch günstigen oder ungünstigen Einrich- 
tungen der Haut) die physikalische Wärmeregulation, die den ver- 
mehrten Gaswechsel einschränkt, überflüssig macht. Die physi- 
kalische Wärmeregulation ist allein von Bedeutung für den Wärme- 
haushalt des weiteren Lebens. Steinitz (Breslau). 


Fr. Gaus. Ueber Nahrungsausnützung des Neugeborenen. („Jahrb. f. 
Kinderheilk.“, 55. Band, 2. Heft.) 

Im Anschlusse an die Untersuchungen von Heubner und 
Cramer suchte Verf. auf Grund der Beobachtungen an dem 
Säuglingsmaterial der Breslauer Frauenklinik folgende Fragen zu 
beantworten: 

l. Wie verhält sich beim gesunden Neugeborenen der Ge- 
wichtszuwachs zur zugeführten Nahrungsmenge? (Cramers Nähr- 
quotient.) 

2. Der wievielte Teil der zugeführten Nahrung kommt im 
günstigsten Falle im Gewichtszuwachs zum Vorschein? (Physio- 
logischer Nährquotient.) 

3. Wie groß ist der Kaloriengehalt der Nahrung, der bei ge- 
sunden Neugeborenen auf 1 kg Körpergewicht kommt? (Heubners 
Energiequotient.) Ist bei einem Energiequotienten von weniger als 
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100 Kalorien ein physiologisches Wachstum bei Neugeborenen 
möglich ? 

Zur Bestimmung der verschiedenen Stoffwechselgrößen folgte 
Verf. im allgemeinen dem von Cramer angegebenen Verfahren. 
Mit Milchproben dreier Frauen wurden Verbrennungen in der von 
P. Mahler veränderten Berthelot’schen Bombe ausgeführt. 

Die oben angerebenen Fragen beantwortet Gaus in seinem 
Schlußresum& folgendermaßen: 

Unter 100 Brustkindern wurde der physiologische Nährquotient 

r 
bestimmt bis zum 10. Lebenstage = Ser —= 27°36°/,. Im Durchschnitt 
ist der Nährquotient = 10°/,. 

Unter 100 gesunden Brustkindern fand sich als geringste 
Nahrungsmenge in den ersten zehn Lebenstagen bei physiologischem 


320 
1514 
In den ersten 10 Lebenstagen gehört ein physiologisches Wachstum 
bei einem Energiequotienten von 50 Kalorien und weniger nicht zu 
den Ausnahmen; in einem Falle war der Energiequotient bis zum 
elften Tage an keinem Tage höher als 44 Kalorien. 

In den ersten Lebenstagen des Brustkindes ist außer dem 
Energiewert der zugeführten Nahrung auch der Wassergehalt der- 
selben für den Gewichtszuwachs von Bedeutung. Keller. 


Wachstum 1514 g bei einem Nährquotienten von 


v. Vordt. Ueber das Verhältnis von Stickstoff und Kohlenstoff 
im Säuglingsharn. („Zeitschr. f. Biologie“, Band XLII.) 


Nach Verf. enthält der Harn mehr Kohlenstoff, als durch den 


“ 

N ist also größer als 
im Harnstoff; er nähert sich demselben bei reiner Eiweißkost und 
ist am größten im Hungerharn. Nach Rubner weist er eine große 


Wärme ‚ 
vo mit anderen 
4 


Worten: die nicht als Harnstoff im Urin vorhandenen Chaltigen 
Bestandteile vermehren die Verbrennungswärme des Harnes. 
Heubner und Rubner haben gezeigt, daß speziell im Harne 


Harnstoffgehalt erklärt werde. Der Quotient 





Uebereinstimmung auf mit dem Quotienten 


i # OR 
eines Brustkindes der Quotient N größer als bei jedem anderen 
Urin ist. C 
N ist im Harnstoff 0429 
i 
im Kuhmilchurin 06 
im Brustmilchurin 1:26 


Verf. bestätigt dieses an einem Urin gefundene Resultat durch 
Untersuchung von 10 Brustmilchurinen, läßt aber die Frage, um 
was für stickstoffreie Körper es sich handelt, offen. Zucker ist es 
jedenfalls nicht. 

Steinitz (Breslau). 
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Camerer (jun.). Deobachtungen und Versuche über die Ammoniak- 
ausscheidung im menschlichen Urin mit Derücksichligung noch 
weiterer stiekstoffhaltiger Urinbestandteile und Bestimmung der 
Acidität nach Lieblein. („Zeitschr. f. Biolog.“, Band XLIL.) 

Da die in der Stoffwechselpathologie zu so großer Bedeutung 
relangte Ammoniakausscheidung im Urin unter physiologischen 
Verhältnissen noch relativ ungenau bekannt ist, hat Verf. Ammoniak- 
bestimmungen unter verschiedenen Bedingungen nach der von 
Söldner modifizierten Wurster-Methode gemacht und daneben 
gleichzeitig Harnstoff, die Purinkörper und das Verhältnis der 
sauren zu den Gesamtphosphaten bestimmt. 

Seine hauptsächlichen Resultate sind folgende: 

1. Die absolute NH,-Ausscheidung ist in hohem Maße von 
der Eiweißzersetzung, resp. -Zufuhr abhängig. 

2. Die relativen Ammoniakwerte fallen ab mit zunehmendem 
Lebensalter, sind also beim Säugling am größten. Camerer hält 
dies für eine charakteristische Eigentümlichkeit des kindlichen 
Körpers, welche im Wachstum ihre Erklärung findet. Weswegen ein 
von seinem Vater untersuchtes Muttermilchkind 8°/,, ein Kuhmilch- 
kind nur 5°/, NH, ausschied, vermag er nicht zu erklären. 

3. Die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Urinbestandteile 
schwankt innerhalb des Tages derart, daß sich eine Abhängigkeit 
von der Ernährung zeigt. Unter dem Einflusse der eiweißreicheren 
Mahlzeiten hebt sich die Harnstoff- und Purinkörperausscheidung, 
während die relative Ammoniakausscheidung sinkt. Die Aecidität 
des Harnes verändert sich dabei nicht. 

4. Bei einseitiger Fleischnahrung hebt sich die relative Harn- 
stofl- und absolute Ammoniakausscheidung; die relativen Ammoniak- 
werte bleiben unverändert. 

5. Säureeingabe vermehrt die relative und absolute Ammoniak- 
ausscheidung, ändert aber die Acidität nicht; Natroneingabe ver- 
mindert die relative Ammoniakausscheidung und die Acidität. 

In einem kurzen Anhange teilt Camerer auch noch einige 
Untersuchungen über pathologische Ammoniakausscheidung mit. 
Als besonders interessant ei der Fall hervorgehoben, in dem ein 
4jähriges Mädchen, das an Diabetes mit Comaanfällen litt, 
Ammoniakausscheidungen zeigte, die bis 40”/, des Gesamtstick- 
stoffes betrugen und durch dauernde grobe Natrongaben 
nicht im geringsten beeinflußt werden konnten. 

(Weshalb Camerer die relativen hohen Ammoniakwerte beim 
Säugling als eine durch das Wachstum bedingte Eigentümlichkeit 
des kindlichen Körpers aufgefaßt wissen will, ist nicht recht ein- 
zusehen. Nach den Untersuchungen von UÜzerny und Keller ist 
die Abhängigkeit der Ammoniakausscheidung durch den Urin vom 
Fettzehalt der Nahrung für das chronisch magendarmkranke Kind 
erwiesen. Darnach liegt es viel näher, auch bei dem zesunden 
Kinde die hohe Ammoniakausscheidung durch den relativ großen 
Fettreichtum der Milch, speziell der Brustmilch, zu erklären. Ref.) 

Steinitz (Breslau). 
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Magnus. Teber die Undurchgängigkeit der Lunge für Ammoniak. 
(„Archiv für experiment. Pathologie“, Bd. 48.) 

Durch geschickt angeordnete Versuche hat Verf. den Beweis 
erbracht: 

1. Daß inspiriertes Ammoniak nicht in die Lungen übergehen 
kann, während Schwefelwasserstoff dies augenblicklich tut; 

2. daß in die Blutbahn, ja selbst in die Art. pulmon. injiziertes 
kaustisches Ammoniak sicher nicht exspiriert werden kann. (Prüfung 
der Exspirationsluft mittelst Nesslers Reagens.) 

(Die Tatsache der Undurchgängigkeit des Ammoniaks durch 
die Lungen ist umso interessanter, weil neuerdings von pädiatrischer 
Seite [Pfaundler] die Vermutung ausgesprochen worden ist, daß 
es bei chronisch magendarmkranken Säuglingen, bei denen es 
sich angeblich um eine Ammoniakstauunge im Blute handelt, zu 
einer pulmonalen NH,-Ausscheidung kommt. Ref.) 

Steinitz (Breslau). 


Cronheim und Müller. Versuche über den Stoff- und Kraftwechsel 
des Säuglings mit besonderer Berücksichtigung des organisch 
gebundenen Phosphors. („Zeitschrift für diätetische u. physikal. 
Therapie.“ 6. Band, 1902,03, Heft 1 u. 2.) 

Die Verf. nehmen mit Röhmann und seinen Schülern an, 
daß bei der Ernährung die phosphorhaltigen Eiweißkörper gegen- 
über den phosphorfreien (unter Zugabe mineralischer Phospate) 
besser ausgenützt werden, und führen dies auf die Bedeutung der 
organischen Phosphorverbindungen für die Entwicklung des 
Organismus zurück. Die Versuche, welche in dem tierphysiologischen 
Laboratorium der landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin unter 
Leitung von Prof. Zuntz ausgeführt wurden, sollten die Frage 
behandeln, ob die beiden Hauptformen der organischen Bindung 
des Phosphors, die an Eiweiß und die an Fett, sich in Bezug auf 
die Assimilation des Phosphors einerseits, des Eiweißes anderseits 
unterscheiden. Der P-haltige Eiweißkörper, Kasein, wurde in 
Form von Magermilch, das P-haltige Fett, Leeithin, in Form 
von Eidotter verabreicht. Es wurden je zwei Versuche von 3 bis 
5 Tagen Dauer an sechs Kindern ausgeführt, die mit einer Aus- 
nahme — Kind I, 2'‘, Jahre alt — im ersten Lebensjahre, 4. bis 
11. Monat, standen. 

Bei den Versuchen wurde in Nahrung und Kot bestimmt: 
N, Fett, Asche, Kohlehydrate, P,O,, Brennwert, zumeist auch Cao 
und MgO, im Harn N,P,O,, Harnsäure, Mg£O, CaO. 

Im Anschluß an diese Versuche werden noch zwei Versuche 
an Tieren berichtet, die zu dem Zwecke unternommen wurden, 
den Einfluß der Eidotterfütterung auf die Zusammensetzung der 
inneren Organe und Knochen nachzuweisen. 

Die Hauptfrage der Arbeit, ob sich bei Verfütterung von 
P-Eiweiß und P-Fett Unterschiede in der Assimilation von P und 
N ergeben, ist nur unvollkommen gelöst. Betreffs der P-Aus- 
nützung sind die Resultate der Versuche zum Teil so einander 


Nr. 1 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 19 


widersprechend, daß sie kaum zu deuten sind. Die N-Retention 
ist bei leeithinreicher Nahrung eine bessere. Gegen die Versuche 
selbst läßt sich das Eine einwenden, daß die Versuchsanordnung 
zu häufig gewechselt wurde, daß neue Fragen angegangen wurden, 
bevor noch die alten gelöst waren. Ferner sind bei der Beurteilung 
der Resultate die Gewichtsschwankungen in der Zwischenzeit 
zwischen den beiden Kontrollversuchen zu wenig berücksichtigt. 
Die Retention von P und N wird wesentlich geändert, wenn dem 
Versuch eine Periode der Zunahme oder der Abnahme voran- 
gegangen ist. 

Die Verf. selbst fassen die Ergebnisse ihrer Arbeit in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Wenn man bei dem wachsenden Säugling aus dem Kalk- 
ansatz das Wachstum der Knochen berechnet und den über den 
Bedarf der Knochen hinaus angesetzten N als zur Fleisch- und 
Blutbildung benützt in Rechnung stellt, so findet man, daß die 
Menge des für diese Neubildungen notwendigen P bei weitem 
nicht so groß ist, wie die wirklich angesetzte P-Menge. Es müssen 
also die phosphorreichen Gewebe, Nervenmark und kernhaltige 
Drüsen, am Stoffansatz des ersten Lebensjahres erheblich beteiligt 
sein. 

2. Es ist für die Assimilation nicht gleichgiltig, in welcher 
Form der P aufgenommen wird. Das Wachstum der N-haltigen 
Gewebe wird ein wesentlich größeres bei gleicher Zufuhr von 
Eiweißkörpern und Gesamtnahrung, wenn ein Teil des P 
in Form von Eidotter zugeführt wird. Wahrscheinlich ist es das 
Leeithin des Eidotters, welches hiebei bedeutungsvoll ist. Es 
empfiehlt sich daher bei der Ernährung des Kindes frühzeitig 
die Verwendung des Eidotters. 

3. Sterilisierte Milch ist weder allein, noch in Verbindung mit 
mäßigen Mengen von Eidotter im stande, eine genügende Knochen- 
bildung zu ermöglichen. Im Gegenteil erwies sich trotz reichlicher 
Zufuhr aller knochenbildenden Mineralstoffe die Kalkbilanz bei 
der Ernährung mit sterilisierter Milch als negativ. Keller. 


J. Hedenius. Ueber die Verwendung der Kohlehydrate in der 
Siuglingsernährung. (Om kolhydratens ställning inom dibarnsdie- 
tetiken. Upsala Läkarefören. Förhandlingar 1902, B. VII, 
pag. 319.) 


Verf. gibt eine historische Uebersicht über die Verwendung 
der Kohlehydrate in der Säuglingsernährung und erwähnt einige 
Versuche über das Schicksal derselben im Säuglingsdarm, welche 
er im Sommersemester 1901 in der Breslauer Kinderklinik gemacht 
hat. Diese Versuche beabsichtigt Verf., an anderer Stelle aus- 
führlich zu publizieren. 

Schließlich erwähnt er die praktische Verwendung der Kohle- 
hydrate bei der Säuglingsernährung in den Kliniken zu Berlin, Breslau, 
Prag und Wien. 

Oelrich (Lund). 
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Mario Flamini. Contribution a letude de la produetion des Taits 
medicamenteux. — Le lait jode, („Rev. mens. des malad. de 
l’enfance.“ 20. Band, Seite 97.) 

In den Organismus eingeführtes Jod geht in die Milch über; 
es entsteht die Frage, ob diese Milch als Vehikel für Jod nicht 
zu Heilzwecken ausgenützt werden kann, und ob sich eine derartige 
sozusagen natürliche Kombination des Jod, namentlich beim Säug- 
ling, nicht besser eignet, als eine Jod- oder Jodürlösung. Bisher 
sind gegen die Verwendung jodierter Milch besonders zwei Ein- 
wände geltend gemacht worden: die Unsicherheit der Dosierung 
und ferner der Umstand, daß die der Jodbehandlung unterworfenen 
Milchtiere zugrunde gehen. 


Nach Zusammenstellung der Literatur kommt Verf. zur 
Schilderung seiner eigenen Versuche, welche er an der Kinder- 
klinik zu Rom ausführte und die folgende Resultate ergaben: 

Um eine medikamentöse Milch zu erhalten, ist die hypo- 
dermale Einführung von Lösungen metallischen Jods in Oel der 
von wässeriger Jod-Jodnatriumlösung vorzuziehen. Es zelinet auf 
diese Weise mehr metallisches Jod in den Organismus einzuführen, 
ohne das Milchtier zu töten. Die intramuskulären Injektionen der 
Oellösung rufen nur vorübergehende Entzündungserscheinungen 
hervor, und die Ausscheidung des Jods im Urin findet nicht 
stürmisch, sondern allmählich statt. Dasselbe ist von dem TVebergang 
in die Milch zu erwarten. Die Ausscheidung des Jods vollzieht 
sich bei dieser Zuführung fast stets in gleicher Weise. Endomuskuläre 
Injektionen sind weren der geringeren Reizerscheinungen den sub- 
kutanen vorzuziehen. Man muß allmählich eine Sättieune des 
Organismus mit Jod zu erreichen suchen, da es dann in wachsender 
Menge ausgeschieden wird. 


Quantitative Bestimmungen des Jodgzehaltes der Milch führten 
zu dem Ergebnis, daß in der Milch fast die Hälfte des im Harn 
ausgeschiedenen Jods erscheint. Je mehr der Organismus des 
Milchtieres mit Jod gesättigt wird, um so höher steigt der Jod- 
gehalt der Milch. Der gefundene Höchsteehalt der Milch an Jod 
betrug 0'12 gr. J. pro Liter. Werden regelmäßige Intervalle zwischen 
den Injektionen innegehalten, so läßt sich ein in der Menge fast 
konstanter Jodgehalt der Milch erzielen. 


In der Milch findet sich das Jod zum Teil (mehr als die 
Hälfte) im Serum gelöst wieder, zum Teil in Verbinduner mit Ei- 
weißkörpern. Auch im Serum ist ein Teil des Jods in organischer 
Bindung; im übrigen ist die Zusammensetzung der Milch nicht 
geändert. Keller. 


G. J. Wychgel. Onderzoekingen orer het pigment der huid en de 
urine gedurende de zwangerschap. („Nederlandsch Tydschrift voor 
Geneeskunde* 1902, II, Nr. 10.) 

Wenn physiologisch oder pathologisch während der Schwanger- 
schaft Erythrocyten zugrunde gehen, wird ein Teil des freigewordenen 
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Hämoglobins in der Leber des Kindes (Bunge, Cornelia de Lange) 
festeelert; das Kind kommt noch lange Zeit nach der Geburt mit 
wenir Eisen aus. Ein anderer Teil des Hämogrlobins wird vom 
Darm, speziell vom Coecum und von anderen mütterlichen Organen 
(Kuenen) ausgeschieden, vielleicht auch durch den Urin oder 
durch die Haut als Pigment. Gestützt auf die neuesten Unter- 
suchungen von Ehrlich und Bordet auf dem Gebiete der 
Immunität, in Verbindung mit den Beobachtungen, daß physio- 
logisch, unter normalen Verhältnissen, Zellen von der Peripherie 
des Eies in dem miütterlichen Blut gefunden werden (Pels Leusden, 
Veit), hat Verf. sich zur Aufgabe gestellt, zu untersuchen, 1. ob 
das Piement der Schwangeren eisenhaltig sei, und 2. ob Schwangere 
mehr Eisen im Urin ausscheiden, als nichtschwangere Frauen. 
Würde dies bejahend beantwortet, so wäre die Hypothese gerecht- 
fertigt, daß die Deportation (Veit) der Zellen von der Eiperipherie 
und die darauf folgende Bildung von Cytotoxinen, die sodann 
hämolytisch wirken könnten (v. Dungern), die Ursache jener 
Erscheinung abgeben. Ohne auf die Technik dieser sorgfältigen Unter- 
suchung näher einzugehen, soll nur mitgeteilt werden, daß die Haut 
von zwei Frauen aus der geburtshilflichen Klinik von Prof. Veit 
in Leiden stammte und daß der Urin von je drei schwangeren und 
nichtschwangeren Frauen nach den allergenauesten Methoden analy- 
siert wurde. Das Resultat war in allen Fällen für die Hypothese 


ünstier. En 
& 2 Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


Klinik der Kinderkrankheiten. 


C. Metzlar, Wanneer may de moeder haar kind niet zoogen? 
(„Nederlandsch Tydschrift voor geneeskunde* 1902, Il, Nr. 10.) 


Wann darf die Mutter ihr Kind nicht selbst stillen? ist eine 
Frage, die dem Praktiker oft genugr in concereto zur Entscheidung 
vorgelert wird. 

Kollege Metzlar hat sich eingehend über die herrschenden 
Meinungen orientiert und geht dabei von dem richtigen Grundsatz 
aus, daß das Selbststillen in weit höherem Maße geübt werden 
kann und soll, als es in Holland bis jetzt geschieht. 

Hauptsächlich und fast ausschließlich sich auf französische 
Literatur stützend (Budin, Keiffer, Poirier, Poux, Jaisson, 
Brouha, Commandeur, Chavane u. a) kommt er in seinem 
18 Druckseiten langen Aufsatze zu den folgenden allgemeinen und 
nach den Umständen zu individualisierenden Schlüssen: 

1. Bei Schwangerschaft wegen Abortuseefahr besser nicht 
stillen. 

2. Einfache Schwäche der Mutter kann Kontraindikation sein; 
zumeist nur zeitlich nötig. 
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3. Herzkrankheiten. Bei ungestörter Kompensation und regel- 
mäßiger Kontrolle ist Selbststillen erlaubt. (Budin, Treub u. a.) 

4. Nephritis. Wenn genügend Milch da ist und keine anderen 
ausgesprochenen Erscheinungen von renaler Insuffizienz als die 
Albuminurie vorhanden sind, so wird die natürliche Ernährung 
weder der Mutter, noch dem Kinde schaden. (Commandeur, 
Budin u.a) 

5. Hämaturie. Guyon sah Hämaturie, die post partum ver- 
schwunden war, beim Säugen zurückkehren. 

6. Diabetes. Kontraindiziert. (Kleinwächter, Vinay u. a.) 

7. Psychosen. Individualisieren. 

8. Rhagaden, Iymphangite du sein, galactophorite (Maygrier), 
mastitis, stets aussetzen; bei der galactophorite, d.h. Milchstauung 
mit leichter Entzündung und Eiterbildung: ausdrücken. 

9., 10., 11. Bei geringer Milchsekretion, kleinen oder mangelnden 
Brustwarzen, Menstruation, stets versuchen und immer weiter. 
(Bendix, Jacob u. a.) 

12. In Bezug auf Ernährungsvorschriften für Säugende ver- 
hält sich Verf., wohl mit Recht, skeptisch. (Boissard, Housselot u.a.) 

Alkoholverbot aber ist nach den Mitteilungen von Ladrague, 
Vallin, Housselot u. a. die denselben in der Milch wiederfanden 
und Konvulsionen des Kindes auftreten sahen, motiviert genug. 

Uebergang von Chinin, Jod, Chloral, Arsenik, Kokain, 
Morphin, Opium, Blei, Atropin, Quecksilber u. s. f£ (Housselot, 
Marfan, Sigalas und Dupouy) ist bekannt. 

13. Ferner erinnert Verf. an Tuberkelbaeillen in der Frauen- 
milch ohne Mammatuberculose (Garnier), an Toxine bei Beri- 
Beri (Hirota), die Erscheinungen gaben, welche beim Absetzen 
verschwanden u. s. w.; oder an AÄntitoxine, welche Roger ver- 
mutete, indem er eine große Zahl von Kindern, die von an Scarlatina 
erkrankten Frauen gestillt wurden, gesund bleiben sah. 

14. Schließlich erwähnt der Verf. noch die mechanischen 
Hindernisse beim Kinde, Labium leporinum u. s. w. 

Für den vielbeschäftieten Praktiker wird es angenehm 
sein, sich hier über manches nach den neuesten Ansichten 
orientieren zu können, und auch für den sich nicht speziell mit der 
französischen Literatur befassenden Pädiater mag eine solche Zu- 
sammenstellung, wie 'sie Herr Kollege Metzlar gibt, seine Vor- 


teile haben. Teixeira de Mattos. 


Marfan. Le pouroir d’allaiter a-t-il diminued chez les femmes de nos 
Jours? („Rev. mens. des malad. de l’enfance*, 20. Bd., 1902, 8.1.) 


Verf. referiert ausführlich die bekannte Bunge’sche Schrift 
„die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen“ und 
hebt hervor, daß die kleine Schrift (sie ist von Legrain ins Franzö- 
sische übersetzt), welche so viele Tatsachen bringt und reich an neuen 
Gesichtspunkten ist, zu wenig Beachtung gefunden hat. Marfan 
kargt nicht mit Anerkennung, übt jedoch auch eine sachliche, ein- 
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sehende Kritik an den Ausführungen Bunges, soweit sie praktisch 
nicht begründet erscheinen. 

Zuerst und vor allem wendet sich Verf. gegen Bunges 
Voraussetzung, daß ein großer Teil der Frauen ihre Kinder nicht 
stillt, weil sie physisch unfähig zum Stillen sind, weil ihre Milch- 
produktion unzureichend ist. Verf. führt Beobachtungen Dluskisan, 
nach denen in den ärmeren Bevölkerungsschichten fast alle Frauen 
ohne Ausnahme befähigt sind, ihre Kinder zu stillen, und bespricht 
seine eigenen Erfahrungen aus der Privatpraxis, welche zwar 
weniger günstig sind, aber keineswegs Bunges Annahme von der 
zunehmenden Unfähigkeit der Frauen zum Stillen rechtfertigen. 
Unter 88 Frauen sind nur fünf, bei denen eine ungenügende Milch- 
sekretion als Hinderungsgrund für das Stillen festgestellt wurde; 
viele geben zu frühzeitige den Versuch auf. AÄndrerseits hat die 
Empfehlung der sterilisierten Milch sehr zur Verbreitung des 
Allaitement mixte beigetragen und dazu, daß die Ernährung an 
der Brust frühzeitig abgebrochen wird. Nach Marfans Erfahrungen 
sind unter gesunden Frauen, welche die Absicht haben, ihr Kind 
zu stillen, zwei Drittel befähigt, gute Ammen zu werden; die 
übrigen Frauen sind keineswegs alle untaugrlich zum Stillen, 
sondern bei einigen reicht die Milchsekretion zur Durchführung 
eines Allaitement mixte vollständig aus. Tatsächlich unfähirz zum 
Stillen sind unter 100 Frauen der wohlhabenden Klassen höchstens 
zehn. Und Frankreich bietet keineswegs günstigere Zahlen als 
England oder Deutschland. 

Betreffs des Einflusses von Alkoholismus auf die Eienung der 
Frauen zum Stillen weist Marfan auf die Tatsache hin, daß in 
den ärmeren Bevölkerungsschichten mehr Frauen zum Stillen be- 
fähigt sind als in den wohlhabenden Familien, in denen der Alkohol- 
mißbrauch gewiß weniger verbreitet ist als in jenen. Keller. 


Achilles Nordheim. Teber einen positiven chemischen Befund bei 
Unverträglichkeit der Muttermilch. („Monatsschr. f. Geb. und Gyn.“, 
Band XV., Seite 152.) 

Martin Thiemich. Leber die Storeh'sche Reaktion der Fra n- 
milch. („Monatsschr. f. Geb. und Gyn.“, Band XVI., Seite 32.) 

Nordheim beobachtete bei einem mit der Brust einer 

IIpara genährten Kinde einen mangelnden Gewichtsfortschritt, 

Unruhe und Schreien längere Zeit nach jeder Mahlzeit und gelbe, 

aber dünnflüssige, schleimige Entleerungen. Außerdem zeigte das 

Kind einen länger als normal andauernden Iterus neonatorum. Die 

Zeichen gestörter Verdauung steigerten sich bis zur sechsten 

Woche und verschwanden in auffallender Weise, als dem Kinde 

Nestlömehl (1:14) und später verdünnte Kuhmilch gereicht wurde. 

Die einmalige genauere Untersuchung der Brustmilch ergab keine 

wesentliche Abweichung von der Norm, außer dem Fehlen der 

Storch’schen Reaktion. (Ungekochte Milch zersetzt Weasserstoff- 

superoxyd in Wasser und freien Sauerstoff, Nachweis durch Blau- 

färbung mit Paraphenylendiamin) Nordheim glaubt nun den 
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Ausfall der Storch’schen Reaktion mit der Verdauungsstörung des 
Kindes in ursächlichen Zusammenhang bringen zu müssen. 

Gegen diese Auffassung wendet sich Thiemich, indem er 
ausführt, daß nach der Krankengeschichte die Verdauungsstörung 
eher in einer primären Erkrankung des Kindes ihren Grund gehabt 
habe. Vor allem aber unterzieht Thiemich die Bedeutung der 
Storch’schen Reaktion der Frauenmilch in Zusammenstellung mit 
dem Befinden der Säuglinge an einer Reihe von Ammen und einer 
größeren Zahl stillender Frauen einer genauen Prüfung. Er findet, 
daß die Storch’sche Reaktion ein zwar sehr häufiger, aber nicht 
konstanter Befund der Frauenmilch ist, daß bei derselben Frau die 
Milch der einen Brust die Reaktion aufweisen, die der anderen 
dieselbe vermissen lassen kann, ja, daß bei derselben Brust bei 
einer Mahlzeit vor dem Anlegen die Reaktion negativ, nach dem 
Anlegen positiv ausfiel. Auf das Befinden der Kinder hat die 
Reaktion rar keinen Einfluß. Es scheint, daß in kolostrumreicher 
Milch die Reaktion besonders häufig negativ ausfällt. 

Cramer (Bonn). 


Ueber Säuglingsernährung. Vorträge, gehalten in der pädiatrischen 
Sektion der 53. Jahresversammlung der American Medical Asso- 
ciation. („The Journal of the Americ. Medic. Assoc.“ 1902, Nr. 5.) 


1. Margaret Taylor Shutt. Acute gastroenterilis or swunmer 
diarrhea of infants. (Ueber Sommerdiarrhöe der Säuglinge.) 

Die Wichtigkeit der natürlichen Ernährung beweist Emmet 
Holts Zusammenstellung, in welcher unter 2000 Fällen akuten 
Magendarmkatarrhs bloß 3 ausschließlich mit der Brust gesäugte Kinder 
waren. Ein wichtiger ursächlicher Faktor ist die Hitze, welche die 
Infektionskeime vermehrt und austrocknet, so daß diese mit dem 
Staub in die Nahrung gelangen. Trotz der Hitze ist die Kleidung 
oft eine zu warme. Ueberfütterung, unzweckmäßige Nahrung, un- 
sekochtes Wasser regen den Prozeß an. Mütter müssen über ihre 
Säurepflicht aufgeklärt werden. Therapie: Entziehung der Milch, 
Kalomel, bald Magisterium bismuthi, eventuell Magendarmaus- 
spülung. 

2. Louis Fischer. Milk Idiosynerasies in children. (Milch- 
Idiosynkrasien bei Kindern.) 

Diese ist bei Erwachsenen häufiger, ausnahmsweise auch bei 
Kindern zu beobachten. Weder Ammenmilch, trotz mehrmaligen 
Wechsels, noch Kuhmilch wurde vertragen. Im ersten Falle wurde 
das Kind mit drei Monaten entwöhnt, da es an der Ammenbrust 
nicht zunahm. Zuerst wurde Kuhmilch in verschiedenen Verdün- 
nungen, dann mehrere Nährpräparate vergebens versucht. Erst mit 
Kellers Malzsuppe konnten die Symptome der Magendarm- 
erkrankung behoben werden, von da an allmähliche Gewichts- 
zunahme. Sofortige Exacerbation der Erscheinungen bei versuchs- 
weise stärkerer Beimengung von Kuhmilch zur Malzsuppe. Ein 
zweiter Fall betrifft einen Neugeborenen, der nach jedem Stillen 
unruhig wurde, und eine Stunde lang bis zur Ermüdung fortwährend 
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schrie. Nach Darreichunz von Ammenmilch dieselben Erscheinungen, 
unverdaute Stühle und Kolik. Ebenso bei Anwendung von Kuh- 
milch in den verschiedensten Verdünnungen. Aufhören derselben 
nach Benützung von Kellers Malzsuppe. In einem dritten Falle 
konnte der Säuglinz die Milch ebenfalls nicht vertragen, doch ver- 
truz er Mandelmilch. Bemerkenswert war, daß im letzten Falle die 
gastrischen Störungen, sowie Temperaturerhöhung bloß nach Dar- 
reichunz von Milch auftraten. 

3. Thomas S. Southworth. The improvement of breastmilk 
and the prolongation of lactation. (Die Verbesserung der Brustmilch 
und die Verlängerung des Säugens.) 

Die genaue Analyse der Mutter- oder Ammenmilch ist nicht 
nötig, es genügt vom Standpunkte des praktischen Arztes die Be- 
stimmung des spezifischen Gewichtes und de Fettgehaltes. Ist die 
Milchsekretion gering oder scheint sie dem Kinde nicht zu ent- 
sprechen, dann ist die Mutter entweder krank, blutarm, oder leidet 
an Verstopfung. Auch Mangel an Bewegung, an frischer Luft oder 
an entsprechender einfacher Kost bilden die ursächlichen Faktoren. 
Genaue Befolgung der ärztlichen Vorschriften wird zur Verbesserung 
dieses Zustandes genügen. Diese sind: Reichliche Zufuhr von 
Flüssigkeit, insbesondere Milch, dünner Brei, Wasser und Kakao; 
Kaffee und Thee sind zu vermeiden. Auch Bier verursacht oft 
Verdauungsstörungen beim Kinde. Malzextrakt ist bloß bei Fett- 
armut der Milch zu verwenden. Gegen Konstipation der Mutter 
ist Cascara, bei Anämie Blaud'sche Pillen angezeigt. Bei nervösen 
Müttern ist Ruhe abwechselnd mit Bewegung und Aufenthalt in 
guter Luft zu raten. Zur Sicherung der Ruhe der Mutter wird das 
Kind im Nebenzimmer untergebracht. Zeigt das Kind trotz Ein- 
haltung der Pausen beim Stillen Erbrechen, Kolik und unordentliche 
Stühle, so dürften die Proteide der Brustmilch zu hoch sein. Viel 
Bewegung ist das beste Gegenmittel. Bei verringerter Sekretion 
nach den ersten Wochen ist die Ernährung zu heben. Statt An- 
wendung von Saugflaschen zur Aushilfe ist es zweckmäßiger, das 
Stillen aus beiden Brüsten zu erlauben, wodurch die Sekretion mehr 
anrerert wird. Bloß bei fortschreitender Gewichtsabnahme des 
Säuglings ist die aushilfsweise Verwendung von einer bis drei 
Flaschen modifizierter Kuhmileh zu gestatten. Im ersten Jahre ist 
die Brustmilch so lange als möglich zu reichen, die eventuell ge- 
stattete Beikost soll das vollkommene Entwöhnen mörlichst ver- 
zögern. 

4. Alexander Me. Alister. Infant feeding. Some of the diffieulties 
growing out of the necessity for resorting to artifieial  freding. 
(Säuglingsernährung. Ueber manche Schwierigkeiten bei Benötigung 
zu künstlicher Ernährung.) 

Die Zahl der künstlich ernährten Kinder ist im steten An- 
wachsen und ihr hohes Mortalitätsprocent stets gleich. Die Ansichten 
über die Art der künstlichen Ernährung sind sehr widersprechend. 
Frauenmilch kann man nicht synthetisch nachmachen. Qualität und 
Quantität derselben ändert sich entsprechend dem Bedarf des 
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Säuglings. Fabriksmäßig hergestellte Nährpräparate jedoch können 
bloß einem angeblichen Durchschnitt der Brustmilch zu entsprechen 
trachten. Reklame seitens der Fabriken führt das Laienpublikum 
oft irre, welches in den Präparaten einen gleichwertigen Ersatz für 
Muttermilch zu finden glaubt. Statt Nährpräparate verlangt Autor 
natürliche Ernährung, und erlaubt eventuell zur Aushilfe verdünnte 
Kuhmiilch. * . « 

An der Diskussion über obige Themata nahmen teil: 

C. F. Wahrer. Die fortwährende Zunahme der künstlichen 
Nährpräparate bedeutet keinen Fortschritt auf dem Gebiete der 
künstlichen Ernährung. Der beste Ersatz der Frauenmilch ist die 
Kuhmilch, entweder in rohem oder sterilisiertem Zustande, mit ent- 
sprechender Verdünnung. Wenn Säuglinge bei Fütterung mit Nähr- 
mehlen zunehmen, ist dies hauptsächlich der beigefügten Milch zu- 
zuschreiben. 

Charles G. Kerley. Die Modifikation der Kuhmilch muß zeit- 
weise geändert werden. Es ist ein Fehler, wenn beim Beginne mit 
zu konzentrierter Mischung angefangen wird. Die Möglichkeit der 
Milchidiosynkrasie kann er bekräftigen. Er selbst sah und publi- 
zierte zwei ähnliche Fälle. 

John Lovett Morse schreibt die Milchidiosynkrasie vorher- 
gegangener unrichtiger Anwendung von modifizierter Milch zu. Ein 
hoher Proteingehalt der Frauenmilch ist nicht unbedingt schlecht, 
manchmal gedeiht das Kind trotzdem ganz gut. 

J. P. Crozer Griffith. Gewöhnlich ist die anfangs benützte 
Milchmischung zu konzentriert und enthält zu viel Fett. Die Milch- 
idiosynkrasie ist ebenfalls die Folge der überschätzten Verdauungs- 
fähigkeit des Säuglings. Bei einer Mischung müßte man längere 
Zeit bleiben, da die Verdauungsstörungen nicht mit einem Schlage 
aufhören. 

A. C. Cotton wünscht die Einführung der in Frankreich und 
Deutschland üblichen Ausfüllung der Rubrik im Totenscheine: auf 
welche Art der unter einem Jahre verstorbene Säugling genährt 
wurde. Diese Statistik würde zur natürlichen Ernährung führen, 
und insbesondere zum Selbststillen der Mütter. 

J. B. Learned beginnt die künstliche Ernährung nicht mit 
verdünnter, sondern sofort mit voller, ungemischter Milch. Dafür 
sind die Portionen anfangs sehr klein und die Verabreichung von 
Milch eine dreistündliche. Das Wichtigste wäre die gute Ventilation 
des Kinderzimmers, weshalb er das Bett des Kindes neben das 
offene Fenster placiert. 

Edwards gibt dem Neugeborenen die ersten drei Tage hin- 
durch bloß steriles Wasser. 

Edwin Rosenthal. In Philadelphia kommt die Pediatric 
Society den AÄerzten sehr zu Hilfe, da sie für gute Milch Sorge 
trägt. Jeder Tropfen Muttermilch ist kostbar, deshalb erlaubt er 
nicht das Entwöhnen, selbst wenn nur wenig Milch secerniert wird. 
In den heißen Sommermonaten darf die Frau nicht zur künstlichen 
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Ernährung übergehen, außer wenn sie im achten Monate schwanger 
ist. Mikroskopische Untersuchung der Milch ersetzt die Analyse; 
bei großen oder spärlichen Fettkörperchen setzt man die Mütter 
hauptsächlich auf Fleischdiät. 

A. Jacobi: Die Ansichten über Säuglingsernährung ändern 
sich fortwährend und sind noch durchaus nicht geklärt. Jeder 
Autor empfiehlt ein anderes vollkommen sicheres Verfahren — der 
eine rohe Milch, der andere aufgekochte, doch nicht verdünnte 
Milch, ein dritter Fettmilch, ein vierter mit Wasser oder Brühen 
vermengte Milch — und jeder behauptet, daß diese die richtige 
Nahrung für alle Kinder wäre. Wichtige und allgemein anerkannte 
Erfordernisse sind jedoch bloß, daß die Milch rein, frisch und von 
Infektionskeimen frei sein muß. Bezüglich der Ernährung der Neu- 
geborenen ist es sicher, daß die meisten Aerzte diese hungern lassen, 
und daß sie bei der üblichen Methode in ders, ersten Woche an 
Körpergewicht abnehmen. Dies betrachten wir als Notwendigkeit, 
als physiologische Erscheinung, und doch ist sie es nicht. Dem 
Neugeborenen müßten wir hauptsächlich Wasser geben, da er be- 
sonders Wasser verliert. Nach der (Geburt ist die Harnentleerung 
eine reichlichere, als vordem. Die Haut, die Lungen verdünsten 
Wasser, welches ersetzt werden muß. Auch wegen der Harnsäure- 
Infarkte der Nieren muß ihnen Wasser gereben werden. Wenn 
der Neugeborene Wasser und nur sehr wenig feste Bestandteile 
erhält, wird er im Körpergewicht nicht abnehmen. Verläßlich gute 
Milch in frischem Zustande kann auch roh gezreben werden, die- 
selbe Milch muß jedoch gekocht werden, wenn bis zum Konsum 
einige Stunden vergehen. Im allgemeinen muß die Kuhmilch für 
die Säuglinge verdünnt werden. Loränd (Budapest). 


I. Monrad. Über Benützung ron roher Mileh bei Atrophie und 
chronischem Magen- und Darmkatarrh bei Sänglingen. („Jahrb. f. 
Kinderheilk.“, 55. Bd, S. 62.) 

Il. Czerny. Hohe Milch als Sänglingsnahrung. („Centralblatt für 
Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten“, 3. Bd. 1902, S. 93.) 


I. Bis jetzt ist kein erschöpfender Beweis dafür erbracht, dab 
die sterilisierte Milch einen größeren Nährwert für den Säuglinge 
hat als die rohe Milch. 

Im Gegenteil sprechen klinische Beobachtungen an Kindern, 
die mit roher Milch ernährt werden (Verf. teilt aus dem Königin 
Luise-Kinderspital zu Kopenhagen Krankengeschichten und Kurven 
von 5 Säuglingen mit), dafür, daß rohe Milch in gewissen Fällen 
imstande ist, Kinder, die bei der Ernährung mit gekochter oder 
sterilisierter Milch atrophisch geworden sind, zu heilen. Es ist nicht 
auszuschließen, daß beim Sterilisierungsprozeß Zerstörungen in den 
chemischen Bestandteilen der Milch vorgehen, so daß diese an 
Nährwert verliert. Die Gefahr einer Tuberkuloseinfektion bei 
Verwendung roher Milch ist nicht zu überschätzen; denn die 
Fütterungstuberkulose kommt beim Menschen zu selten vor. Die 
zahlreichen Mikroben (Kolibazillen u. a.), die der Milch eventuell 
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beim Melken zugeführt werden, sind schädlicher als die Tuberkel- 
bazillen. 

Il. In der Breslauer Kinderklinik wurden Versuche gemacht, 
atrophische Säuglinge mit roher Milch zu ernähren, um zu erfahren, 
ob man bei einer solchen Ernährung ein gleiches Reparations- 
stadium beobachten könne, wie es bei der Ernährung kranker 
Säuglinge mit Frauenmilch gewöhnlich eintritt. Da in der Klinik 
Ziegen als Milchtiere gehalten werden, wurde Ziegenmilch bei den 
Versuchen verwendet, u. zw. wurden im ganzen 15 Säuglinge im 
Alter von 2 bis 18 Monaten mit roher Milch ernährt. In einzelnen 
Fällen wurden die Versuche nach kurzer Zeit abgebrochen, mehrere 
Kinder erhielten die rohe Milch Wochen, selbst Monate lang. 

Die Ergebnisse der Versuche lassen sich dahin zusammen- 
fassen, daß ein Vorteil gegenüber einer Ernährung mit gekochter 
Zierenmilch nicht zu beobachten ist. Die Erfolge mit roher Ziegen- 
milch und die mit Frauenmilch lassen überhaupt keinen Vergleich 
zu, und erstere sind so wenig befriedigend, daß eine Wiederholung 
der Versuche nicht beabsichtigt wird. Auffallend war das grauweiße 
Aussehen, die trockene Beschaffenheit und die feste Konsistenz der 
Faeces bei den Kindern. 

Die günstigeren Erfolge Monrads führt Czerny darauf 
zurück, daß dessen Fälle vor der Ernährung mit roher Milch 
eine durch langes Kochen denaturierte Nahrung erhielten. Keller. 


I. Jhr. Teixeira de Mattos. Die Buttermilch als Sünglings- 
nahrung. („Jahrbuch f. Kinderh.“ 55. Band, 1. Heft.) 

Il. Salge. Buttermilch als Säuglingsnahrung. („Jahrbuch f. Kinder- 
heilk.*, 55. Band, 2. Heft.) 

I. Verf. bespricht die über Buttermilch vorliegende Lite- 
ratur und teilt seine Erfahrungen über Ernährung mit Buttermilch 
aus poliklinischer und privater Praxis mit. Die Erfolge in der 
Poliklinik (es werden nur einige Krankengeschichten angeführt) 
sind zumeist gut, am wenigsten günstig sind sie bei Kindern der 
ersten Lebenswochen. Rachitis wird regelmäßig beobachtet. Praktisch 
wichtie ist die Tatsache, daß der Uebergang von Buttermilch zu 
süßer Milch wegen auftretender Diarrhöe häufig Schwierigkeiten 
bereitet. Die Indikationen für die Buttermilch sind wenig präzis. 
Verf. empfiehlt sie wegen ihres geringen Preises und andererseits 
im allgemeinen da, wo länger dauernde Versuche mit künstlicher 
Ernährung ohne Erfolg geblieben sind. Angeblich sind die Erfolge 
der Buttermilchernährung gerade da fast sicher, wo die Darreichung 
von Frauenmilch zu dünnen, wässerigen, grünen Stühlen, selbst zu 
stetirem Gewichtsverlust führt. Die Vorschrift zur Herstellung 
der Nahrung lautet: 1 Liter Buttermilch wird mit einem ab- 
eestrichenen Eßlöffel (10 bis 12 g) feinen Reis-, Weizen- oder 
anderen Mehls angerührt, auf mäßigem Feuer unter fortwährendem 
Rühren bis zum dreimaligen Aufwallen gekocht, nachdem noch 
2 bis 3 aufgehäufte Eßlöffel (70 bis 90 g&) Rohr-, respektive Rüben- 
zucker zugesetzt wurden. 
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Im weiteren Verlaufe der Arbeit bespricht Verf. ausführlich 
die Buttermilchbereitung und die Fälschungen und schließlich einige 
Untersuchungen über Menge, Zusammensetzung und Bakterien- 
zehalt der Faeces, über die Größe der Nahrungsaufnahme und 
ihr Verhältnis zum Körpergewicht etc. 

ll. Die Versuche in der Säuglingsstation der Berliner 
Charite, über welche Salge berichtet, wurden im Frühjahr 1900 
begonnen; es sind mit Buttermilch ganz oder teilweise 119 Kinder 
ernährt worden und 85mal war ein befriedigender Erfolg zu ver- 
zeichnen. Die Vorschrift zur Herstellung von Buttermilchnahrung 
weicht nicht wesentlich von der Teixeiras ab, nur wird weniger 
Zucker (60 g) zugesetzt. Betreffs der Aufbewahrung gibt Salge 
an, daß die Nahrung heiß in vorher sterilisierte Flaschen zefüllt, 
mit Gummikappe verschlossen und kalt gestellt wird. Der Nähr- 
wert der Nahrung wurde durch Verbrennung zu 714 Calorien 
bestimmt. Bezüglich der Darmerscheinungen erwähnt Salge, daß 
die Stühle bei Buttermilchnahrung von salbenartiger Konsistenz, 
homogen und von gelber Farbe sind, daß sie geringes Volumen 
haben und wenig riechen. 

Nach Verf.s Erfahrungen eignet sich Buttermilch bei Säug- 
lingen verschiedenen Alters, auch bei sehr jungen, gut als erste 
Nachnahrung nach akuten Verdauungsstörungen, verdient bei 
Atrophie versucht zu werden und kann mit bestem Erfolge zum 
Allaitement mixte benutzt werden. Aus den wenigen Kranken- 
geschichten, welche angeführt werden, geht übrigens hervor, daß 
die Buttermilch in den verschiedensten Kombinationen und ab- 
wechselnd mit andersartiger Nahrung gereicht wurde. Die Frage, 
ob sich durch die Ernährung mit Buttermilch eine dauernde 
Reparation der Ernährungsstörungen erzielen läßt, ist bisher nicht 
zu beantworten. Keller. 


Langstein. Die Ernährung gesunder und kranker Säuglinge mit 
gelabter Kuhmilch, („Jahrb. f. Kinderheilk.“, 55. Band, S. 91.) 
Die günstigen Erfolge, welche v. Dungern, Voemel, 

v. Stalewsky mit gelabter Kuhmilch bei Ernährung von Säug- 
lingen gehabt haben, veranlaßten Verf. zu gleichen Ernährungs- 
versuchen an Dr. Siegerts Ambulatorium für kranke Kinder zu 
Straßburg. Das vorgelerte Material umfaßt 25 Kinder des ersten 
Lebensjahres. Die Mehrzahl bestand aus solchen, die, bei künst- 
licher Ernährung erkrankt, die Ambulanz aufsuchten. Vergleicht 
man die erzielten Krfolge mit den bei kranken Kindern an der 
Brust beobachteten, so kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die Er- 
nährung mit gelabter Milch viel zu leisten vermag. Fast in allen 
Fällen war ein schneller Rückgang der Magendarmerscheinungen 
bemerkbar; insbesondere weicht das Erbrechen schnell, während die 
Stühle erst allmählich die normale Beschaffenheit erhalten. Allerdings 
schreibt Verf. selbst die Besserung in manchem Falle der Regelung 
der allgemeinen Diätvorschriften zu. Auch gibt er zu, daß Miß- 
erfolge nicht ausbleiben; einen Vorteil der Ernährung mit gelabter 
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Milch sieht er darin, daß sie gestattet, die Nahrung konzentrierter 
als üblich, ja auch Vollmilch, selbst den jüngsten Säuglingen ohne 
Schaden zu verabfolgen. Keller. 


J. Raczynski. Die saure Darmdyspepsie der Brustkinder. (Polnisch.) 
(„Przeglad lekarski* 1902, Nr. 26 bis 29.) 

Der Verf. bespricht die aetiologischen Momente dieses besonders 
bei ganz jungen Brustkindern so häufigen, bei den Kuhmilch- 
kindern niemals beobachteten Leidens. Es ist durch Unruhe, Schlaf- 
losirkeit, häufige, dyspeptische, saure Stühle, welche eventuell 
Intertrigo hervorrufen, Meteorismus und Kolikanfälle charakterisirt 
und schwindet oft von selbst nach einigen Wochen oder Monaten. 

Die Bestimmungen des Casein-, Albumin- und Fettgehaltes 
der Milch bei sieben Stillenden ließen keinen Zusammenhang 
zwischen dem krankhaften Zustande der Kinder und der Menge 
der genannten Stoffe in der Nahrung erkennen. Die Ursache 
müßte also in dem Kinde selbst zu suchen sein und möglicher- 
weise auf der übermäßigen Wucherung der größtenteils saure 
Gährungen hervorrufenden normalen Darmflora beruhen. 

Um dies zu beweisen, wurden aus der Ammenabteilunge des 
St. Ludwig-Spitals in Krakau Ammen ausgesucht, deren einer 
Säugling sich normal verhielt, deren anderer aber dyspeptisch war. 
Beide Kinder, das eigene der Amme und das ihr zur Versorgung 
gerebene, mußten natürlich in ziemlich gleichem Alter stehen. 
Krank war in manchen Fällen das eigene Kind der Amme, 
in anderen das fremde. Da beide die gleiche Nahrung erhielten, 
konnte der Unterschied in der Menge der Säuren im Stuhle nicht 
von dem Unterschiede des Fettgehaltes der Nahrung abhängen. 

Es wurden in den Stühlen auf 100 Teile der Trockensubstanz 
die flüchtigen Säuren, die freien Fettsäuren, die verseiften Fett- 
säuren und die Fette bestimmt und dabei folgende Verhältnisse 
erhalten: 


Beobachtung 1. gesunder Säugling ...084 : 087 : 201 : 198 
dyspeptischer „ ....128 : 113 : 620 : 286 
Beobachtung 2. gesunder ee TREE ID 318 2.100 
dyspeptischer „ .... 731 : 187 : 1077 : 393 
Beobachtung 3. gesunder “„ -.:.188 : 198 : 203 : 139 
dyspeptischer „ ....331 : 273 : 261 : 277 
Beobachtung 4. gesunder u BO ILS E08 172 
dyspeptischer „ ....129 :807 : 372 : 219 


Man sieht, daß bei den dyspeptischen Brustkindern die Säuren 
sehr erhöht sind, was hier nur durch übermäßige Intensität der 
Gährungen im Darmkanale erklärt werden kann, daß weiter die 
erhöhte Acidität des Darminhaltes die Ausnützung der Fette 
beeinträchtigt. 

Die anormale Wucherung der gewöhnlichen Darmflora könnte 
durch Diätfehler, besonders in den ersten Lebenstagen, angeregt, 
durch ungenügende Entwicklung des Magendarmtraktes und seiner 
Drüsen, wohl auch durch Ueberernährung unterhalten werden. 
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Therapeutisch würden Darmdesinficientia indieirt sein. Verf. 
hat zute Erfolge durch Verabreichung von Kuhmilch (zweimal 
täglich 100 g), welche durch ihren hohen Caseingehalt säure- 
bindend wirkt, erhalten. Man kann auch in demselben Sinne die 
Kuhmilch durch Nutrose ersetzen. Lewkowiez-Krakau. 


Pool Hejberg. Die Gewichtstabelle eines Kindes, das bei der Geburt 
975.4 og. („Hospitalstidende*, 4 R., 10. Bd., Nr. 16, Seite 409. 
Kopenhagen 1902.) 

In den ersten 10 Wochen lag das Kind in Couveuse und 
wurde in den ersten 9 Monaten ausschließlich mit Milch ernährt. 
Das Gewicht bei der Geburt am 4. Jänner war 975 g, am 3. Februar 
1100 g, am 3. März 1525 g, am 2. Juni 2950 g, am 1. September 


- 


3950 g und am 5. Jänner 4950 RK: Monrad (Kopenhagen). 


Henry de Rothschild. (ontribution a Vetude de la pseudo-syphilis. 
(„Revue d’hygiöne et de me&decine infantiles.“ Tome I, No. 2.) 


Nach einer kurzen Beschreibung der klinischen Charaktere 
syphilitischer Frühgeborener, glaubt Verf. darauf hinweisen zu 
müssen, daß nicht nur die Syphilis, sondern auch die chronische 
(Gastroenteritis, insbesondere bei künstlicher Ernährung, zu 
kachektischen Zuständen im Säuglingsalter führen könne. Wegen 
der außerordentlichen Aehnlichkeit der klinischen Bilder dieser 
beiden Gruppen drängt sich dem Verf. die Bezeichnung Pseudo- 
syphilis für die ohne luetische Basis zustande gekommene Atrophie 
auf. Er warnt vor dem Irrtum, aus einer bloßen Kachexie ohne 
Zuhilfenahme sonstiger Kriterien eine hereditäre Syphilis zu 
diagnostizieren, bringt die Beschreibung eines schweren Inanitions- 
zustandes an der Mutterbrust bei einem nicht luetischen Früh- 
geborenen und schließt mit der Erzählung eines Streites zweier 
deutscher Aerzte vor Gericht um die Diagnose Lues. 

Die Arbeit bietet nur von einem einzigen Standpunkte aus 
Interesse. Sie ist charakteristisch für eine klinische Anschauungs- 
weise, die seit Parrot und Fournier die französische Literatur 
über hereditäre Syphilis beherrscht, eine Anschauungsweise, die 
offenbar die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die mannig- 
fachsten krankhaften Erscheinungen bei Säuglingen nicht wenig 
überschätzt. Man hat sich daran gewöhnt, nahezu alle an luetischen 
Kindern zu beobachtenden Erscheinungen als Folgen der Lues 
anzusehen. Weil nun die Verbreitung der Lues in Frankreich 
groß, die der künstlichen Ernährung mit ihren Folgen wohl 
relativ kleiner ist, als zum Beispiel in Deutschland, mag es 
kommen, daß gerade die Heredosyphilitischen, die ja ohnedies 
zu einem großen Teil von der Brusternährung ausgeschlossen 
sind, einen erheblichen Prozentsatz der künstlich genährten Säug- 
linge bilden, so daß die wohlbekannten ständigen Begleiter 
schwerer Ernährungsstörungen bei künstlicher Säuglingsernährung, 
wie Anämie, Atrophie, schwere rachitische Veränderungen u. a, 
dort nahezu die Wertigkeit luetischer Symptome erhalten haben, vor 
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deren l’eberschätzung bei der Diagnosestellung ein Autor wie 
Rothschild zu warnen Veranlassung nimmt. 

"ür den deutschen Leser, der unter zahlreichen schweren 
Ernährungsstörungen nur hie und da einen Luesfall zu sehen 
Gelegenheit hat, dürfte der Name Pseudosyphilis entbehrlich sein. 


Freund i{Breslau.) 


E. Fuhrmann. Beitrag zur Gelatinebehandlung der Melaena 
neonatorum, („Münch. Med. Wochenschr.“ 1902, Nr. 35.) 


Fuhrmann berichtet aus dem Alexanderstift für Frauen in 
Petersburg über drei Fälle von Melaena neonatorum oder symptomatica 
bei Kindern von 3300 bis 4000 & bei normalem Partus. Die profusen 
Magen- und Darmblutungen traten am zweiten, dritten und vierten 
Tage ohne andere Komplikationen auf. Bei dem schwersten Falle 
wurden 5'/, Stunden nach dem Auftreten der ersten Blutung 
2°; ige Gelatineinjektionen in physiol. Kochsalzlösung gemacht, ohne 
den Exitus aufhalten zu können. In einem zweiten leichten Falle und 
einem dritten schweren wurden die Injektionen 1'/, Stunden nach 
den ersten Blutungen mit rünstirem Erfolge remacht. Fuhrmann 
hält den Zusatz von ClNa für notwendig, um Nekrosen zu ver- 
meiden, und tritt für die Injektion von größeren Mengen (40 bis 30 cm’ 
auf einmal) ein, um gleichzeitig den Wasserverlust zu deeken. Als 
eeeirnetste Injektionsstelle hält er die Gegend zwischen den Schulter- 
blättern. Bartenstein (Breslau). 


Cornelia de Lange, Amsterdam. Harmaturie als eerste en cenig 
Symptoom von Morbus Barlowi. („Nederlandsch TydsÄhrift voor 
Geneeskunde“ 1902, II, Nr. 5.) 

Der Titel gibt den Inhalt an. Kurze Beschreibung eines Falles 
von Hämaturie bei einem im übrigen scheinbar vollständie ge- 
sunden, mit Backhaus und zekochter Milch genährten Kinde von 
neun Monaten. 

Diagnose ex juvantibus. Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


Franz Scherer. Die Parrot’schen Pseudoparalysen bei angehborener 
Syphilis. („Jahrb. f. Kinderh.“, Bd. 55, Heft 5.) 

Nach einer Besprechung der verschiedenen Theorien über die 
Ursache der Lähmungen bei hereditärer Syphilis kommt Verf. zu- 
nächst zu dem Schlusse, daß die Parrot’sche Auffassung, nach der 
es sich dabei um eine bloße Ruhigstellung der infolge der spezifi- 
schen Knochenerkrankung stark schmerzhaften Extremitäten handelt, 
höchstens in seltenen Fällen zutreffen dürfte, da er unter 11 Fällen 
klinisch beobachteter Lähmungen nur in vier die Wegener'schen 
Knochenveränderungen fand, während andrerseits diese letzteren in 
8 Fällen von Syphilis in typischer Weise konstatiert werden konnten, 
bei denen intra vitam von einer Lähmung der betreffenden 
Extremitäten nicht die Rede war. Mit Rücksicht auf die Angaben 
Zapperts und Schlichters über anatomische Befunde am 
Zentralnervensystem stellte Verf. an zwei Fällen histologische Unter- 
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suchungen an, fand aber weder mit Hilfe der Nissl’schen, noch 
der Marchi'schen Methode irgend welche pathologischen Ver- 
änderungen der Nervensubstanz. Auch die periphere Nerven- und 
die Muskelsubstanz erwiesen sich frei von solchen. Dagegen fanden 
sich sowohl im Rückenmarke, wie in den übrigen Organen des 
Körpers vielfache Streptokokkenembolien. 

Verf. erblickt in seinen Befunden nur den Ausdruck einer zur 
Lues hier wie so oft sekundär hinzugetretenen septischen Infektion 
und entschließt sich, faute de mieux, zur Erklärung der Lähmungen 
die toxische Einwirkung entweder des luetischen Toxins oder der 
im Blute kreisenden verschiedenen Mikrobenarten heranzuziehen. 

Freund (Breslau). 


Edmond Fournier. Des dystrophies veineuses de Uheredosyphilis. 
(„Revue d’hygiene et de medecine infantiles.“ Tome 1. Nr. 1.) 

Unter „Dystrophies veineuses“ versteht Verf. Venen- 
erweiterungen, die als dicke blauschwarze oder blauviolette Stränge 
durch die Haut hindurchscheinen, strotzend mit Blut gefüllte Venen- 
stämme, ähnlich wie man sie bei Zirkulationsstörungen kollateral 
erweitert findet. Beim jungen Kinde beschränkt sich die Störung 
auf das Gebiet der Jugularis externa. Verf. bringt eine genaue topo- 
graphisch-anatomische Schilderung, die durch eine Reihe vorzüglicher 
Abbildungen erläutert wird. Er nimmt: zur Erklärung des Zustande- 
kommens der in Rede stehenden Affektion an, daß bei Heredo- 
syphilitischen eine angeborene Schwäche des Venensystems besteht. 
Saugen und Schreien, zwei dem frühesten Kindesalter eigentümliche 
Anlässe zur Ueberfüllung des Gebietes der Vena cava superior, 
führen dann bei den dafür disponierten Individuen zur Ausbildung 
der beschriebenen Venenerweiterungen, die sich im späteren 
Kindesalter allmählich zurückzubilden scheinen. 

Für den Referenten erscheint an der ganzen Sache als der 
springende Punkt: Hat die beschriebene Erscheinung überhaupt 
mit der ererbten Syphilis etwas zu thun oder nicht? Verf. be- 
richtet, daß alle 30 Kinder, an denen er die „Dystrophie veineuse“ 
beobachtete, Stigmata der hereditären Syphilis aufgewiesen hätten 
und — mit einer einzigen Ausnahme — von notorisch syphilitischen 
Eltern abstammten. Da mangels ausführlicher Krankengeschichten 
eine Orientierung über das zugrunde liegende Material nicht 
möglich ist, begnügt sich Ref. mit dem Hinweis auf eine Stelle 
der Arbeit, an der unter den Stigmata der Heredosyphilis bei 
einem achtjährigen Kinde unter anderem aufgezählt wird: ein um- 
fangreicher Schädel, Reste von Perforation des Trommelfells, miß- 
bildete Ohren, wenig entwickelte Intelligenz, Enuresis nocturna — 
und mit dem Hinweis auf nachstehendes Referat. 


K. Hochsinger. A propos des dystrophies veineuses de Vherddosyphilis. 
(„Revue d’hygiöne et de medeecine infantiles.“ Tome I. Nr. 2.) 


In einem ausführlichen Schreiben an die Redaktion der Revue 
führt Hochsinger aus, daß die von Fournier beschriebenen 
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Venenerweiterungen keinerlei Beziehungen zur hereditären Syphilis 
haben, sondern ein häufiger Befund an rachitischen und hydro- 
cephalischen Schädeln sind. (Ref. teilt diesen Standpunkt nach 
seinen Erfahrungen.) Freund (Breslau). 


Kornel Preisich und Paul Heim. Üeber das Wesen der Tuber- 
kulinreaktion. („Centralbl. f. Bakteriologie“, XXXI. Bd., Nr. 14.) 
Nach einer kurzen Erörterung der verschiedenen Theorien, 
die über das Wesen der Tuberkulinreaktion und zur Erklärung 
des Fiebers von Koch, Baumgarten, Charrin, Gamaleia, 
Arloing, Buchner, Hueppe, Eber, Babes-Kalindero und 
Babes-Proca, Matthes aufgestellt worden sind, besprechen die 
Verf. jene Fälle, in welchen eine Tuberkulinreaktion eintrat, ohne 
daß das Individuum tuberkulös gewesen wäre: Aktinomykose, 
Syphilis und Lepra; (ferner bei Tieren, die durch Diphtherietoxin 
geschwächt waren,) und einen Fall von Pyelonephritis calceulosa, bei 
dessen Autopsie sich keine Spur von Tuberkulose fand. Weiter 
werden die Beobachtungen erwähnt, daß bei tuberkulösen Indivi- 
duen durch Injektion der verschiedenartigsten Stoffe eine typische 
Tuberkulinreaktion hervorgerufen werden kann, nämlich der Pro- 
dukte der verschiedensten Bakterien bei tuberkulösen Tieren; 
Eserin, Physostigmin, Pilokarpin bei tuberkulösen Kühen; Nuclein 
(phosphorsaures Protein) bei tuberkulösen Menschen. Sie selbst 
haben auch gefunden, daß das Blutserum sowohl gesunder als 
tuberkulöser Individuen eine positive Reaktion auslöst. Hutinel 
konnte sogar mit 0°7°/, Kochsaizlösung bei tuberkulösen Individuen 
eine der Tuberkulinreaktion ähnliche Reaktion hervorrufen. 

Durch ihre eigenen Versuche wollten sie feststellen, ob es 
zum Zustandekommen der Tuberkulinreaktion einer solchen tuber- 
kulösen Veränderung bedarf, welche mikroskopisch nachweisbar ist, 
und ob hiezu die im Organismus gebildeten Produkte des Tuberkel- 
bacillus notwendig seien, oder ob vielleicht ein anderer, unter 
deren Einwirkung gebildeter Stoff mit dem Tuberkulin die 
Reaktion gebe. 

Zu diesem Zwecke nähten sie Versuchstieren in die Bauch- 
höhle mit Tuberkelbacillen oder tuberkulösem Gewebe gefüllte 
Kollodiumsäckchen ein, die wohl der Flüssigkeit, welche die Pro- 
dukte der Baeillen enthielt, den Durchtritt gestatten, den Bakterien 
selbst aber nicht. Von 14 Tieren gelückte der Versuch nur bei 
zweien vollkommen. 9 Tiere wurden tuberkulös, was auf die schwierige 
Technik zurückzuführen ist, und 3 Tiere starben bald nach der 
Operation. Bei den 2 Tieren, bei denen die Operation gerlückt war, 
trat am 12. beziehungsweise 16. Tage nach der Operation bei 
Injektion von 0'025 Tuberkulin (welches Tuberkulin ist nicht 
angegeben) eine deutliche Reaktion ein mit Temperaturerhöhung 
von 12 bis 1:5". Bei dem einen Tier war Reinkultur, bei dem 
anderen tuberkulöses Gewebe benützt worden. Für die Frage, 
innerhalb welcher Zeit die Reaktion eintritt, konnten sie auch 
einen Teil der tuberkulös gewordenen Tiere benützen; das eine 
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von diesen gab am siebenten Tage noch keine Reaktion; es 
mochte bis dahin keine Infektion erfolgt sein; denn ein anderes 
zeirte am fünften Tage schon deutliche Reaktion und bei der 
Obduktion am achten Tage vorgeschrittene Tuberkulose. Zum 
Zustandekommen einer Tuberkulinreaktion ist also eine tuberkulöse 
Veränderung des Gewebes nicht unumgänglich notwendig. 

Um zu entscheiden, ob es ein Stoff ist, der unmittelbar mit 
dem Tuberkulin die Reaktion verursacht, oder ob unter der 
Einwirkung dieses Stoffes eine unbekannte Veränderung in den 
Zellen des Organismus entsteht, welche denselben zur Tuberkulin- 
reaktion befähigt, impften sie gesunden Tieren (sie benützten 
Kaninchen, weil dieselben konstantere Temperaturen haben als 
Meerschweinchen) die verschiedenen Teile tuberkulöser Tiere: 
Organe, Blut und Blutserum mit Tuberkulin zugleich ein. 

Injicierten sie den Tieren tuberkulöses Material (Kulturen 
oder Drüsenmassen) mit oder ohne Tuberkulin, so konnten sie in 
den ersten 24 Stunden keine Reaktion beobachten. Der hypothetische 
Stoff kann also nicht in den Bacillen oder in den tuberkulösen 
Massen enthalten sein. Bei der Injektion von Milz-, Leber- oder 
Gehirnbestandteilen tuberkulöser Tiere mit oder ohne Tuberkulin 
trat keine Reaktion ein. Blutserum tuberkulöser Meerschweinchen 
ohne Tuberkulin ergab keine Reaktion, mit Tuberkulin Temperatur- 
erhöhung um über 1° C.; Blutserum tuberkulöser Kinder ohne 
Tuberkulin: keine Reaktion; mit Tuberkulin zugleich injieiert, trat 
nur bei einigen Kaninchen eine leichte Temperaturerhöhung ein; 
deutlicher und konstanter wurde die Reaktion, wenn das Blut der 
Kinder in 0'7°/, ClNa-Lösung aufgefangen wurde. 

Angestellte Kontrollversuche ergaben: Blutserum gesunder 
Kinder und Meerschweinchen allein: keine Reaktion. Blutserum 
gesunder Tiere — CINa: geringe Reaktion. Blutserum gesunder 
Tiere — Tuberkulin ergab bei 2 Tieren keine Reaktion, bei 
2 anderen aber Erhöhung um 0'8 bis 1:1” C. Blutserum gesunder 
Kinder — Tuberkulin: keine Reaktion. Blutserum gesunder Kinder 
und Tiere + CINa: deutliche Temperaturerhöhung. Eine 07”/, 
C1Na-Lösung allein, mit oder ohne Tuberkulin injieiert, gab keine 
Reaktion. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß durch die Injektion 
von Blutserum eine toxische Wirkung entfaltet wird, welche zu 
Veränderungen des Organismus führt, die ihn zur Tuberkulin- 
reaktion befähigt. Bekanntlich ist das Blut der einen Tierspecies 
auf das Blut anderer Species in verschiedenem Grade toxisch, 
daher der Unterschied bei Meerschweinchen- und Kinder-Serum., 
Mit dem Beginne der tuberkulösen Erkrankung entstehen im 
Organismus nicht nur lokale, sondern auch allgemeine Ver- 
änderungen. Die sich bildenden Toxine können spezifisch sein, 
aber die Eigenschaft, daß infolge dieser Toxine mit dem Tuberkulin 
eine Temperatursteigerung eintritt, ist nicht spezifisch. Damit 
ist das Tuberkulin als differential-diagnostisches Mittel zwischen 
Gesundheit und Tuberkulose wohl brauchbar, aber zwischen Tuber- 
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kulose und anderen Erkrankungen höchst zweifelhaft, um nicht zu 
sagen unbrauchbar, wenn nicht durch das Studium der Art der 
Reaktion bei den verschiedenen Erkrankungen etwa noch spezifische 
Merkmale für die Reaktion der Tuberkulose gefunden werden 


sollten. 
Bartenstein (Breslau). 


F. Bronowski. Einige Gedanken über die Heilbarkeit der Tuberkulose 
bei Kindern. (Polnisch) („Medyeyna“ 1902, Nr. 11 und 12.) 


Verf. nimmt bei Kindern größere Heilbarkeit als bei Er- 
wachsenen an, da zwar die Empfänglichkeit größer ist, aber viel 
größere Kräfte zur Bekämpfung der bereits vorhandenen Krankheit 
zu Gebote stehen. Folgen einige Beobachtungen. | 


Lewkowicez (Krakau). 


Albert Josias. Traitement de la Tubereulose Pulmonaire chez les 
enfants par le suc musculaire et la viande erue. („Revue 
d’hygiöne et de me&decine infantiles“, Tome I, Nr. 1, 1902.) 


Verf. berichtet auf Grund von günstigen Erfahrungen von 
Richet und Hericourt an Hunden über die Erfolge, die er mit 
der Darreichung von rohem Rindfleisch oder ausgepreßtem Fleisch- 
saft an Kindern mit Lungentuberkulose erzielt hat. Von 24 ohne 
Auswahl damit behandelten Kindern in den verschiedensten Stadien 
der Lungentuberkulose konnten 6 als geheilt betrachtet werden, 
6 befanden sich auf dem Wege der Besserung, bei 6 Kindern hatte 
sich der Zustand verschlimmert und 6 waren gestorben. Gewiß 
kein schlechtes Resultat! 

Die Erkrankung wird in 3 Grade eingeteilt. Von 6 Kranken 
des ersten Stadiums wurden 4 geheilt, 2 gebessert; von 6 Kindern 
im zweiten Stadium wurde 1 geheilt, 2 gebessert, 2 verschlimmerten 
sich, 1 starb. Von 12 Kranken im letzten Stadium wurde 1 ge- 
heilt, 2 gebessert, 4 verschlechtert, 5 starben. Die Diagnose wurde 
auf Grund des Lungenbefundes, der Tuberkulinreaktion und in 
4 Fällen auf Bacillenbefund im Sputum gestellt. Von diesen 
4 Fällen war 1 Heilung, 2 Besserungen und 1 Todesfall zu ver- 
zeichnen. Die tägliche Minimaldose an rohem Fleisch soll unter 15 g 
pro Kilo Körpergewicht nicht heruntergehen. Der Fleischsaft wird 
hergestellt, indem man das gehackte Fleisch mit einem Viertel seines 
(Gewichtes Wasser Dreiviertelstunden stehen läßt und dann aus- 
preßt; man gewinnt auf diese Weise aus 100 g Fleisch 15 bis 20 em’ 
Fleischsaft. Ganz auffallend und geradezu bestechend sind die 
rapiden Körpergewichtszunahmen auf den beigegebenen Kurven. Es 
ist nicht anzunehmen, daß dem Fleische eine spezifische Eigen- 
schaft auf die Tuberkelbacillen oder ihre Toxine zukommt, vielmehr 
wird der günstige Erfolg in einer vollkommenen Umgestaltung des 
Ernährungregimes zu suchen sein. Jedenfalls ermutigen die mit- 
geteilten Versuche zu weitestgehenden Nachprüfungen. 


Bartenstein (Breslau). 


Nr. 1 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 37 


Ami-Auguste Parel. Sur la Turbereulose dans la premiere annde 
de Venfance. (Basler Inauguraldissertation). Neuenburg, 1901. 

Zur Vermehrung unserer noch sehr lückenhaften, von 
Fröbelius bisher am meisten geförderten und sowohl für das 
Studium der Infektionswege des Tuberkelbaecillus,, wie für die 
Tuberkuloseprophylaxe im Kindesalter überaus wichtigen Kenntnisse 
der tuberkulösen Erkrankungen der ersten Lebenszeit, unterzog 
Parel auf Veranlassung von Prof. Hagenbach-Burckhardt 
alle im Basler Kinderspital seit dem Jahre 1868 beobachteten 
Fälle von Tuberkulose bei Kindern bis zum Ende des 
ersten Jahres einer eingehenden Bearbeitung. 

Die alte Anschauung, daß Tuberkulose bei Kindern seltener 
als bei Erwachsenen vorkomme und den Säugling nahezu ganz 
verschone, ist schon durch die früheren Statistiken von Landouzy, 
Fröbelius und anderen, namentlich aber durch die neueren von 
Cornet, Monti (hier wäre auch die von Feer am Aachener 
Naturforscherkongreß 1900 eitierte kleine, aber sehr zuver- 
lässige Basler Tuberkulosestatistik Heusslers zu erwähnen 
gewesen) widerlegt worden. 

Im Basler Kinderspital wurden von 1868 bis 1898 
1385 tuberkulöse Kinder zwischen 0 und 15 Jahren verpflegt. 
Darunter befanden sich 84, also 6°07°/,, welche das erste 
Lebensjahr noch nicht überschritten hatten. Bei 
50 von diesen 84 Fällen konnte die Diagnose durch die Sektion 
bestätigt und ergänzt werden; und zwar erfolgte der Tod 35mal 
im Verlaufe des ersten und 15mal am Änfange des zweiten Lebens- 
jahres. Werden, wie billig, diese 15 Todesfälle des zweiten noch zu 
den 35 des ersten Jahres geschlagen, wohin sie ätiologisch gehören, 
so ergibt sich im Basler Kinderspital die hohe Tuberkulose- 
mortalität des ersten Lebensjahres von 59'52°,,. Bei den übrigen 
34 Fällen handelte es sich fast ausschließlich um lokale Knochen- 
tuberkulosen, die nach kürzerer oder längerer Zeit in Heilung, 
beziehungsweise Besserung übergingen. 

Die Verteilung der Tuberkulosefälle auf die ein- 
zelnen Monate des ersten Lebensjahres läßt eine starke Zu- 
nahme der Erkrankungen regen das Ende des Jahres 
erkennen, die im zwölften Lebensmonat ihren Höhepunkt erreicht. 
Während z. B. unter den 84 Tuberkulosefällen der zweite Lebens- 
monat bloß mit 2 Erkrankungen vertreten ist, beträgt die Zahl der 
im siebenten Monat erkrankten Kinder bereits 11 und die Zahl der im 
elften Lebensmonat aufgenommenen Tuberkulösen 24. Mit diesem 
Anwachsen der Morbidität geht naturgemäß auch eine Zunahme 
der Mortalität mit fortschreitendem Alter einher: von 476”, in 
den ersten drei Monaten steigt die Tuberkulosemortalität auf 
2619°/, im zweiten Lebenshalbjahr und auf 41°6°/, im ersten Jahre. 
Dagegen drückt sich der schwerere Charakter der Tuber- 
kulose gerade in denersten Lebensmonaten sehr deutlich 
in einem Sinken der prozentualischen Tuberkulose- 
mortalität mit zunehmendem Lebensalterder tuberku- 
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lösen Kinder aus. Während in den ersten 4 Monaten sämt- 
liche an Tuberkulose erkrankten Säuglinge starben, die prozen- 
tualische Mortalität (la lethalit@ proprement dite!) also 100°/, 
betrug, starben im Älter von einem halben Jahre bloß noch 5 von 7 
(prozentualische Mortalität = 71°4°/,) und im Alter von einem 
Jahre 13 von 24 (Mortalität = 53°33°/,). (Vergl. die interessante 
Tabelle Seite 20!) 

Bei allen 50 letal endigenden Fällen war die Krankheitsdauer 
eine sehr kurze, überschritt selten einen Monat und überdies bloß 
in den Fällen von Lungen- oder Darmtuberkulose, wo der eigent- 
liche Beginn der tuberkulösen Erkrankung verschleiert war. 

Knabenerkrankten etwas häufigerals Mädchen (50 gegen 34). 

Was die Lokalisation der Tuberkulose in den ein- 
zelnen Organen betrifft, so zeigten sich bei den 50 zur Sektion 
gekommenen Fällen in Uebereinstimmung mit den Angaben von 
Fröbelius, Virchow und anderen die Lungen und die Bronchial- 
drüsen am häufigsten erkrankt (in 88°/, und 74”‘,), der Darm und 
die Mesenterialdrüsen weit seltener (bloß in 34°/, und 42"/,): ein 
Punkt, der die Kinderärzte von jeher über die überwiegende Be- 
deutung der Atmungswege als Eintrittspforte des 
Tuberkelbacillus schon im zarten Kindesalter aufzu- 
klären geeignet war und die Infektion durch den Verdauungs- 
kanal (vermittelst tuberkelbaeillenhaltiger Nahrung) als viel neben- 
sächlicher erscheinen ließ, noch bevor Koch seine bekannten, Auf- 
sehen erregenden Mitteilungen über die Gefahrlosigkeit der tierischen 
Tuberkulose (Milch perlsüchtiger Kühe) für den Menschen ver- 
öffentlicht hatte. 

Wurden aber die einzelnen Organe ins Auge gefaßt, je nach 
dem Grade, in welchem sie von der Tuberkulose be- 
fallen wurden und dadurch demklinischen Krankheits- 
bilde seinen eigenartigen Stempelaufdrückten, so zeigte 
sich, daß unter den 50 sezierten Fällen die Lungen bloß 17mal 
vorwiegend beteiligt waren; in je 12 Fällen aber die Knochen- 
erkrankung und die allgemeine Miliartuberkulose, in 7 Fällen die 
Hirntuberkulose und nur in 2 Fällen die Darmtuberkulose das 
Krankheitsbild beherrschten. Wurden gar noch die 34 geheilt und 
rebessert Entlassenen mit berücksichtigt, so stand die Knochen- 
tuberkulose mit 37 Fällen an Häufigkeit weit obenan; dann 
kam die Lungentuberkulose mit 21, die Miliartuberkulose mit 12, 
die Hirntuberkulose mit 7 und zuletzt die Darmtuberkulose mit 
2 Fällen. 

Bemerkenswert ist ferner, daß die Lungentuberkulose 
erst im zweiten Lebensjahre als selbständiges Leiden 
auftritt und in den späteren Monaten immer mehr an Häufigkeit 
und Bedeutung gewinnt, während in den ersten Monaten des 
Lebens die allgemeine Miliartuberkulose und die Menin- 
gitis tuberculosa ausschließlich den Tod verschulden. 

Uebergehend zum Kapitel der Aetiologie hebt Verf. hervor, 
daß in 63 unter den besprochenen 84 Tuberkulosefällen Krank- 
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heiten meist infektiöser Art vorausgegangen seien, die auf 
den Verlauf der Tuberkulose zweifellos von Einfluß waren. 31mal 
eingeen Darmkrankheiten voraus, zehnmal Lungenentzün- 
dung, während Masern und Keuchhusten, die in der Antecedenz 
der Tuberkulose des späteren Kindesalters eine so unheilvolle 
Rolle spielen, bei den Tuberkulosefällen des ersten Lebensjahres 
zusammen bloß mit 7 Erkrankungen in der Vorgeschichte ver- 
treten sind. 

Ausgesprochene hereditäre Belastung konstatiert Verf. 
bei 38 von den 84 Fällen; und zwar 15mal von väterlicher, 
18mal von mütterlicher Seite; sechsmal bei Geschwistern. Von 
diesen 38 Belasteten starben 29; und zwar erweist sich die 
mütterliche Belastung ungleich verderblicher als die väterliche, 
indem von den 18 Kindern mit phthisischen Müttern 14, von den 
15 mit phthisischen Vätern bloß 5 starben! 

Im Hinblick auf die neuerdings von Gegnern der Lehre einer 
hereditären tuberkulösen Disposition (Cornet!) in den Vorder- 
grund der Tuberkulosefrage gestellte vermehrte Exposition, 
welche ja für die Kinder bei Erkrankung der pflegenden 
Mutter eine ungleich größere ist als bei Erkrankung des Vaters, 
wird man allerdings mit der Möglichkeit rechnen müssen, daß der 
unheilvollere, vom Verf. direkt als Ausdruck erschwerter Belastung 
angesehene Einfluß mütterlicher Tuberkulose auf das Kind zum 
Teil wenigstens durch die gesteigerte Infektionsgelegen- 
heit und die besonders intensive Infektion, welche die 
mütterliche Pflege für das Kind mit sich bringt, erklärt werden muß. 

In jedem Falle aber enthalten die diesbezüglichen Be- 
obachtungen Parels eine Bestätigung der immer mehr an Bedeutuug 
gewinnenden und unlängst wieder von Monti mit Entschiedenheit 
betonten Ansicht, daß die Tuberkulose der Mutter für das 
Kind weitausam gefährlichstenist. E. Wieland (Basel). 


Hermann: Brüning. Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane 
im Kindesalter. („Monatsschr. f. Geb. und Gyn.“ Band XV. 
Seite 144.) 

Die genaue klinische Beobachtung und Sektion eines ein- 
schlägigen Falles gibt dem Verf. Veranlassung zu einer sehr 
dankenswerten Zusammenstellung der dieses Thema betreffenden 
Literatur. Die Genitaltuberkulose im Kindesalter ist eine immerhin 
seltene Affektion. Die Sichtung und Besprechung der einschlägigen 
Fälle muß im Original nachgelesen werden. Von 44 makroskopisch 
beschriebenen sind nur 10 auch mikroskopisch untersucht, fünfmal 
gelang dabei der Nachweis von Tuberkelbazillen im Scheidensekret. 
Indessen ist die Diagnose der Erkrankung intra vitam nur in der 
Minderzahl der Fälle möglich, unter 44 Fällen wurde sie nur 
achtmal am Lebenden gestellt. Die Mortalität, natürlich vom Sitz 
und von der Ausbreitung der Erkrankung abhängig, ist eine sehr 
hohe (86°/,). Für eine erfolgreiche Therapie sind nur die tuberkulösen 
Affektionen der äußeren Genitalien zugänglich, Cramer (Bonn). 
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M. Kraushar. Einige Bemerkungen betreffs 114 Fälle von Larynzx- 
diphtherie bei Kindern. (Polnisch.) („Medyceyna“ 1902, Nr. 14 
und 15.) 

Die ziemlich hohe Mortalität 32'/,°/, wird durch Kompli- 
kation (Darmkatarrh, Masern u. s. w.), und was wichtiger er- 
scheint, durch das niedrige Alter der Kinder erklärt. In der Tat 
weist das zweite Lebensjahr (10 Fälle) 60°,,, das dritte (35 Fälle) 
51'3°/,, das vierte (31 Fälle) 26°/,, das fünfte (22 Fälle) 22:7°/,, 
die übrigen (16 Fälle) 0°/, als Mortalitätsziffer aus. 

Die zur Operation gelangten Fälle wurden intubiert und teil- 
weise sekundär tracheotomiert. Seltener nahm man die primäre 
Tracheotomie vor. 

Als ein, besonders bei Raummangel, nicht zu unterschätzen- 
der Vorzug der Intubation der Tracheotomie gegenüber wird die 
kurze Behandlungsdauer hervorgehoben (Intubation durchschnittlich 
10 Tage, Tracheotomie durchschnittlich 30 Tage). 


Lewkowicz (Krakau). 


Karl Janson. Ein Fall von Nephritis nach Varicellen. — 10jähriger 
Knabe. (En fall af nefrit efter varicellae. „Hygiaea“ 1902, pag. 695.) 


Ivar Wickman. Üeber Koplik’sche Flecken bei Morbillen. (Om de 
Kopliska fläckarne vid mässling. „Hygiaea“ 1902, pag. 165.) 


Historik seit Kopliks erster Publikation im Jahre 1896. 
Bericht über 134 Fälle aus dem epidemischen Krankenhause in 
Stockholm. In etwa 90°/, sämtlicher Fälle fand Verf. die Flecke 
anwesend, nur in 14 Fällen fehlten sie. Die meisten Fälle — 62 — 
wurden erst bei vorhandenem Exanthem auf Koplik’sche Flecken 
untersucht. In der Mehrzahl der übrigen Fälle fanden sich die 
Flecke zwei bis vier Tage vor dem Ausbruch des Exanthems. 
Verf. sieht in den Koplik’schen Flecken das wichtigste Prodromal- 
symptom, von hohem differentialdiagnostischen Werte, da es bei 
anderen in Betracht kommenden Krankheiten nicht vorkommt. 


Oelrich (Lund). 


S. Auerbach. Das Koplik’sche Symptom und die Frühdiagnose der 
Masern. (lInauguraldissertation 1902, Jassy.) Arbeit aus der 
Univ.-Kinderklinik zu Jassy. 


Nach einer kritischen Darstellung der ganzen Literatur gibt 
Verf. die klinische Beschreibung und die pathologische Anatomie 
der Koplik’schen Flecken, Hierauf hebt er die diagnostische Be- 
deutung derselben hervor, die durch 60 eigene Beobachtungen 
illustriert wird. Von 950 Masernfällen wurde das Symptom in 867- 
gefunden, von den 60 eigenen nur in 51 Fällen. In keiner anderen 
Krankheit ist es zu finden und erscheint 3 bis 6 Tage vor der 
Eruption. Dadurch wird die Prophylaxe der Masern viel erleichtert. 

Manicatide (Jassy). 
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F. Arnstein. Einige Bemerkungen über die Diagnose des 
Scharlachs und seine Rückfälle. (Polnisch) („Medycyna“ 1902, 
Nr. 16 und 17.) 

Verf. bespricht die Schwierigkeiten der differentiellen Diagnose 
von Scharlach, Rubeola scarlatinosa (Filatow), toxischen Erythemen 
und besonders Erythema scarlatiniforme reeidivans. 

Eine wiederholte Erkrankung an Scharlach gehört, wenn sie 
auch vorläufig nicht ganz in Äbrede gestellt werden kann, zu den 
größten Seltenheiten. Das geht aus der eigenen Erfahrung des 
Verf. — er hat eine solche niemals gesehen — und auch aus einer von 
ihm bei 13 angesehenen, polnischen Kinderärzten angestellten 
Enquete hervor: nur 10 Fälle wurden mit Bestimmtheit be- 
hauptet. Meistens liegen aber bei Annahme der wiederholten Er- 
krankung diagnostische Fehler vor. Lewkowicz (Krakau). 


A. Tobeitz. Zur Pathologie und Therapie des Scharlachs. („Archiv 
für Kinderheilkunde“, 34., Band, S. 216.) 

Verf. rühmt die Terpentintherapie bei Scharlach (innerlich 
ein bis zweimal täglich 15 bis 25 Tropfen in Milch), bei eintretender 
Nephritis, aber auch in prophylaktischer Beziehung. Vor der all- 
zemeinen Einführung der Terpentintherapie waren in 4'/, Jahren 
von 359 Scharlachkranken 51 an Nephritis und 52 Fälle mit 
Albuminurie erkrankt, bei Terpentinbehandlung zeigten von 132 Fällen 
nur 3 eine leichte Albuminurie. 

Ferner hat sich Verf. mit der Peptonurie bei Scharlach befaßt 
und nachzuprüfen versucht, ob derselben im Sinne Ervant’s eine 
prognostische Bedeutung zukommt. Von 15 Fällen, die Pepton 
kürzere oder längere Zeit im Urin zeigten, waren 9 leichte Scharlach- 
fälle ohne Komplikationen; nur 6 zeigten leichte Komplikationen. 
Bakterielle oder fermentative Einflüsse bei der Peptonbildung im 
Harn, der 24 Stunden stand, will Verf. bei seinen Beobachtungen 
ausgeschlossen wissen. Für die Prognose hat der Peptonbefund also 
keinen Wert. 

Zum Schlusse wird noch über eine Reihe von unvollkommenen 
Stoffwechseluntersuchungen (Nahrung und Faeces wurden nicht 
untersucht) berichtet, die eigentlich ohne jeden bestimmten Plan 
und Zweck angestellt wurden und aus denen Verf. selbst keine 
rechten Schlüsse ziehen kann. Bartenstein (Breslau). 


J. Brudzinski. Zur Diagnose der exsudativen Pleuritis bei Kindern 
(das Pitres’sche Souzeichen). (Polnisch) („Medyeyna“ Nr. 9 
und 10.) 

Man perkutiert an einem Punkte der einen Seite des Brust- 
korbes mit einem Soustücke über ein anderes und auskultiert an 
dem symmetrischen Punkte der anderen Seite unter Zudrückung des 
freien Ohres. Der Ton kommt dem Ohre metallisch vor, wenn ein 
Exsudat vorliegt, sonst ist er dumpf. 

Brudzinski kommt auf Grund zahlreicher systematischer 
Beobachtungen bei gesunden und kranken Kindern zu dem 
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Resultate, daß das Zeichen wirklich wertvoll ist, indem mit seiner 
Hilfe selbst kleine oder sonst schwer erkennbare (umkapselte, 
interlobäre) Exsudate sicher erkannt werden können. Der Umstand, 
daß das Zeichen einigemale bei atrophischen Säuglingen, übrigens 
nur im schwachen Grade gefunden wurde, beeinträchtigt seinen 
Wert nicht, da es niemals bei entzündlichen Zuständen in den 
Lungen auftrat. Lewkowicz-Krakau. 


L. Polingher. Die Pleuritis im Kindesalter und die Behandlung des 
Empyems nach Bülau. (Inauguraldissertation 1902, Jassy.) Arbeit 
aus der Univ.-Kinderklinik. 

Auf eigenen Beobachtungen fußend, ist Verf. zu folgenden 
Schlüssen gelangt: Die Pleuritis mit flüssigem Exsudate findet sich 
häufig bei Kindern und auch bei Neugeborenen, am meisten ist sie 
sekundär nach Infektionskrankheiten, nach Lungenveränderungen 
und besonders nach Pneumonien. Die Lungentuberkulose ist seltener 
im Kindesalter. Sehr häufig ist die Pleuritis bei Kindern eitrig und 
von Pneumokokkus hervorgerufen. 

Unter den physischen Pleuritiszeichen ist bemerkenswert die 
Dilatation der entgegengesetzten Hälfte des Thorax, das Hören des 
Atmungsgeräusches auch bei abundantem Exsudate, das Fehlen der 
Stimmvibrationen auch auf der gesunden Seite des Thorax. Mehrmals 
wird die Diagnose nur durch die Probepunktion festgestellt; die 
bakteriologische Untersuchung des Exsudates gibt gute Aufschlüsse 
für die Prognose. Natrium salicylicum wirkt besser und schneller 
bei Kindern. 

Die Behandlung des Empyems besteht aus einer raschen 
Evakuation des Eiters durch Thorakocentese, Thorakotomie, oder 
durch Syphon nach Bülau. Diese Methode verdient mehr gebraucht 
zu werden, weil sie keine Narkose der Patienten, keine besonderen 
Instrumente braucht; sie erlaubt einen ununterbrochenen Ausfluß 
des Eiters, ein rasches Wiedereinsetzen der komprimierten Lunge 
in die normale Lage und Funktion und vermeidet den Pneumo- 
thorax. Von 5 in der Klinik nach Bülau behandelten Fällen sind 


il n. 
4 geheilt und 1 gestorben Manicatide (Jassy). 


J. Puterman. Teber den Einfluß der Schulprüfungen auf den 
Circulationsapparat, ein Beitrag zu den Untersuchungen über 
den Blutdruck mittelst des Gärtner’schen Tonometers. (Polnisch.) 
(„Gazeta lekarska“ 1902, Nr. 7 und 8.) 


Verf. hat 43 Schüler der Realschule in der freien Zeit, 
unmittelbar vor der Prüfung und unmittelbar nach dieser der 
Untersuchung auf die Pulsfrequenz und den Blutdruck unterzogen. 
Es stellte sich heraus, daß vor der Prüfung die Pulsfrequenz und 
der Blutdruck fast immer gleichmäßig ansteigen, daß nach der 
Prüfung aber zumeist die Pulsfrequenz zur Norm zurückkehrt, 
während der Blutdruck hoch bleibt, nur wenig und langsam nach- 
läßt, oder selbst höher steigen kann. 
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Die üble Einwirkung der Prüfungen kommt bei den Schülern 
höherer Klassen viel mächtiger zum Ausdrucke, indem die Symptome 
früher eintreten und nachhaltiger sind, was der öfteren Wieder- 
holung der psychischen Aufregung im Alter der physiologischen 
Entwicklung zuzuschreiben wäre. Lewkowiez (Krakau). 


Th. Mohr. Ein Fall von Symphysis perieardii mit Lebereirrhose bei 
einem 13jährigen Kinde. („Ugeskrift for Laeger“, Nr. 17 und 18, 
Seite 385 und 414 ff. Kopenhagen 1902.) 

Das Kind wurde wegen einer tuberkulösen Handgelenks- 
affektion und eines sehr bedeutenden Aseites ins Spital auf- 
genommen. Wider Erwarten wurde bei der explorativen Laparotomie 
keine Spur von Tuberkulose im Peritoneum gefunden; dagegen 
wurde die Leber groß und fest gefühlt. Das Kind war cyanotisch, 
stethoskopia cordis aber normal. Die Sektion zeigte eine aus- 
rebreitete Symphysis pericardii und eine typische Cirrhosis hepatis. 

Monrad (Kopenhagen). 


Ernst Schüle. Beitrag zur Perityphlitis im Kindesalter. (Inaugural- 
dissertation.) Zürich 1902. 

Die fleißige Arbeit basiert auf 72 Fällen von Perityphlitis 
oder Appendieitis, welche beide Benennungen Verf., dem modernen 
Sprachgebrauche folgend, als Synonyma gebraucht. Von diesen 
72 Fällen entstammen 41 dem Züricher Kinderspital, 31 der 
Privatpraxis des Herrn Dr. v. Muralt, dirigierenden Arztes am 
Spitale. 

Als oberste Altersgrenze galt das 20. Lebensjahr. Die Fälle 
verteilen sich auf die Jahre 1874 bis 1901, u. zw. in der Weise, 
daß sie die an vielen anderen Orten bereits konstatierte auffällige 
Zunahme der Perityphlitiserkrankungen innerhalb der letzten Jahr- 
zehnte aufs deutlichste erkennen lassen. Die Ursachen dieser Zu- 
nahme sieht Verf. hauptsächlich darin, „daß die Diagnose eine 
sicherere geworden ist in den letzten Jahren und man nicht fehl- 
geht, wenn man circa 80°/, aller Fälle von diffuser eitriger Peri- 
tonitis als vom Wurmfortsatz ausgehend betrachtet, deren Ursprung 
vor den Achtzigerjahren unbekannt blieb.“ 

Die an Perityphlitis Verstorbenen machen nicht weniger als 
1:37°/, der Gesamtmortalität des Züricher Kinderspitals aus. 

Unter den ätiologischen Momenten räumt Verf. dem 
Geschlecht keine große Bedeutung ein. Immerhin betrafen 
in Uebereinstimmung mit den Angaben der meisten Autoren die 
Mehrzahl, nämlich 39 Fälle = 542"/,, das männliche Geschlecht, 
und bloß 33 Fälle = 45'8°/,, das weibliche Geschlecht. Auch 
eine vermehrte Disposition bestimmter Altersjahre ist nicht 
deutlich nachweisbar; nur soviel läßt sich sagen, daß der Wurm- 
fortsatz schon im frühesten Kindesalter zu Entzündungen 
neigt und bedrohliche Symptome machen kann. 

Desto schwerer fallen Diätfehler ins Gewicht, welche zu- 
nächst und speziell bei Kindern eine akute Gastroenteritis hervor- 
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rufen. Diese artet dann erst sekundär infolge der großen Resorbier- 
barkeit im Wurmfortsatz — großer Reichtum an Lymphfollikeln! — 
in eine Perityphlitis aus. So wurde fünfmal Genuß von unreifem 
Obst, einmal Genuß von Gras angegeben; zweimal fiel das Datum 
der Erkrankung auf einen Festtag, wo Diätfehler doppelt nahe 
liegen. Das gehäufte Auftreten der Perityphlitisfälle in den Herbst- 
monaten gilt Verf. geradezu als Beleg für den schädlichen Einfluß 
von Diätfehlern und speziell des Obstgenusses. 

Außerdem spielt auch Erkältung in der Perityphlitisätiologie 
eine Rolle: einmal ließ sich die Erkrankung auf einen kalten 
Trunk, das anderemal auf ein kaltes Bad zurückführen. 

An der Hand einer reichhaltigen und sorgfältig registrierten 
Kasuistik werden nunmehr die wichtigsten schwebenden Fragen 
aus der Pathologie und Therapie der Perityphlitis 
besprochen und durch Beispiele erläutert. 

Geschichtete Kotsteine wurden unter 53 teils operierten, 
teils zur Sektion gekommenen Fällen 27mal gefunden, also 
in 47°2°/,; eigentliche Fremdkörper dagegen, um welche sich Kot- 
ablagerung gebildet hatte, bloß zweimal, u. zw. beidemale in Ge- 
stalt eines Haares (Augenbraue). 

Interessant sind 3 Beispiele von familiärer Disposition, 
wovon 2 Geschwister, eines Großmutter, Mutter und Enkel, u. zw. 
in diesem letzten Fall als gleichzeitig auftretende Erkrankung 
betreffen, so daß Verf. hier mit Recht an eine gemeinsame infek- 
tiöse Ursache denkt. 

Mit Sonnenburg wird strenge an einer Appendieitis 
simplex, perforativa und gangraenosa festgehalten, die 
bezüglich Prognose und Therapie merklich voneinander 
abweichen. 

Die beste Prognose gibt die Appendieitis simplex, 
welche in 28 Fällen zur Beobachtung kam. Der Processus vermiformis 
ist verdickt, hochrot mit klaffendem Lumen; Schleimhaut ödematös, 
Muskularis entzündlich verändert; im Innern finden sich teils kotige, 
teils schleimig eitrige Massen. Die Nachbarschaft zeigt nicht selten 
seröse Exsudation, regelmäßig fibrinöse Verklebungen, die den 
Prozeß gegen die Bauchhöhle abschließen, aber auch zu Knickungen 
des Wurmfortsatzes führen, die zu Nachschüben disponieren. Alle 
28 Fälle kamen mit dem Leben davon, die meisten ohne 
Operation. 

Anders bei der Appendicitis perforativa; von den 
32 Fällen dieser Gattung heilten bloß 21, also 65°6°/,. Ein sehr 
akuter, stürmischer Anfang läßt auf diese Form der Perityphlitis 
schließen. Als Ursachen nennt Verf. die bekannten: nämlich Durch- 
brechen katarrhalischer Schleimhautgeschwüre des Wurmfortsatzes 
oder allmähliche Nekrotisierung des Gewebes durch Kotsteine. In 
beiden Fällen bildet sich infolge Austrittes von infektiösem Mate- 
rial ein Abszeß, eine zirkumskripte Perforationsperi- 
tonitis. Von den 3 möglichen Ausgängen — 1. Resorption und 
Heilung ohne Operation; 2. Spontandurchbruch in ein Nachbar- 
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organ, z. B. Darm, Blase; 3. Durchbruch in die Bauchhöhle — be- 
obachtete Verf. unter seinen Fällen bloß 1. und 3., u. zw. letzteren 
die diffuse Peritonitis, nicht weniger als 20mal, alsoin 27°8°/, 
aller Perityphlitisfälle bei Kindern. Außer in dem besonders 
akuten Verlaufe der Krankheit und in der fehlenden Adhäsions- 
bildung bei Kindern, erblickt Verf. die Ursachen dieser hohen 
Peritonitiszahl namentlich in verschleppter häuslicher Behandlung, 
indem die Mehrzahl beim Spitaleintritte ihre Peritonitis bereits mit- 
brachten. 

Die schlechteste Prognose gibt die Appendieitis 
gangraenosa, worunter Verf. eine akut verlaufende Totalnekrose 
des Wurmfortsatzes verstanden wissen will. Von 12 Patienten mit 
dieser durch ihren foudroyanten Verlauf charakterisierten Form 
der Perityphlitis konnten bloß 2 gerettet werden, was einer Morta- 
lität von 83'4"/, entspricht. 

Bezüglich der Therapie weichen die Anschauungen des 
Verf. von den heutzutage fast allgemein üblichen nicht ab. Zur 
Frage der operativen Frühbehandlung konnte im Züricher 
Kinderspitale bisher keine Stellung genommen werden, weil der 
frühzeitigste Aufnahmetermin der dritte Krankheitstag war. Auch 
ist Verf. kein Freund derselben, vielmehr redet er im Beginn 
jeder Perityphlitis einer rein internen Behandlung das 
Wort. Und zwar geht das Prinzip der absoluten Entlastung des 
Darmes soweit, daß sogar Klysmata als gefährliche, die Peri- 
staltik erregende Mittel perhorresziert werden. 

25 von den 72 Fällen wurden rein intern behandelt, davon 
starben 6, alle an Peritonitis. Von den 19 geheilt Entlassenen 
blieben bloß 8 dauernd von Rezidiven oder sonstigen Störungen — 
Schmerzen, chronischer Obstipation — verschont, wie spätere Nach- 
fragen lehrten. 

Der operative Eingriff wird abhängig gemacht von einer 
deutlichen Verschlimmerung des Kranken, wobei inerster Linie eine 
etwaige auffällige Beschleunigung des Pulses in Frage kommt. 

34mal mußte im Anfall operiert werden, u. zw. wurde ent- 
weder bloß der Abszeß eröffnet, oder die typische Resektion des 
Processus vermiformis angeschlossen; letzteres bloß dann, wenn der 
Kräftezustand des Patienten ein guter, und der Wurmfortsatz leicht 
zugänglich war. 

Geheilt wurden 21, es starben 13, u. zw. 10 an Peritonitis. 
Von diesen 13 Gestorbenen machten 11 den ersten, 1 den dritten, 
1 den vierten Anfall durch. . 

14mal wurde im freien Intervall die Resektion des 
Processus vermiformis ausgeführt mit 2 Todesfällen an Peritonitis: 
ein neuer Beweis, daß auch die an und für sich durch- 
aus gerechtfertigte und empfehlenswerte Operation 
a froid nicht als völlig gefahrlos hingestellt werden 
darf. 

Dreimal wurden Kotfisteln und siebenmal Bauchhernien in der 
Rekonvaleszenz beobachtet, besonders gerne im Anschluß an die 
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Operation im Anfall, wo man gezwungen war, eine Stelle der 
Bauchwand behufs Drainage längere Zeit offen zu halten. 
Gesamtresultate (operierte und nicht operierte Peri- 
typhlitisfälle): 
51 von ‚72 Fällen geheilt = 70'8°/, Heilung. 
21 von 72 Fällen gestorben — 29'2"/, Mortalität. 
E. Wieland (Basel). 


L. Karwacki. Die diagnostische Bedeutung der  morphotischen 
Elemente der Spinalflüssigkeit. (Polnisch.) (Medycyna 1902, Nr. 1 
bis 3.) 

Verf. sammelt die bisherigen ihm teils aus der Literatur, 
teils aus eigener Beobachtung bekannten Erfahrungen auf dem 
Gebiete der . durch Widal 1900 eingeführten Cytodiagnostik, 
inwieferne sie durch Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit zur 
Diagnose pathologischer Prozesse der Gehirnhäute, des Gehirns 
und des Rückenmarkes Verwendung finden kann. Bekanntlich gibt 
es hauptsächlich zwei Entzündungsformeln, die Polynuklearformel, 
wo die neutrophilen, polynukleären Leukoeyten, und die Lympho- 
cytenformel, wo die mononukleären Lymphocyten den Hauptbestand- 
teil bilden. Jedem Leiden kann nach Widalnur eine dieser Formeln 
entsprechen. Der Verf. hebt die Bedeutung der Lymphocytose bei 
Tabes dorsalis, Paralysis progressiva, Herpes zoster und — was für 
uns besonders wichtig, — bei der tuberkulösen Gehirnhautentzündung 
hervor. 

Dem Verf. scheint unbekannt geblieben zu sein, daß die 
eytologische Untersuchung der entzündlichen Flüssigkeiten von 
Korezynski und Wernicki bereits im Jahre 1896 in „Przeglad 
lekarski“ vorgeschlagen wurde, daß ihre Resultate von Winiarski 
bestätigt wurden, (ref. in „Virchow-Hirsch Jahresbericht“ 
für 1896), daß Ref. gleichzeitig mit Widal Beobachtungen über 
die cytologische Zusammensetzung der Üerebrospinalflüssigkeit 
anstellte („Przeglad lekarski* 1900 und „Jahrb. f. Kinderh.*“ 1902) 
und daß aus diesen Beobachtungen ganz unzweideutig hervorgeht, 
die zwei cytologischen Grundformeln bei einer und derselben aetio- 
logischen Einheit angetroffen werden können, indem die eine dem 
eitrigen, die andere dem serösen Prozesse entspricht. So beobachtet 
man speziell bei der tuberkulösen Gehirnhautentzündung die 
Polynukleärformel besonders dann, wenn in den Gehirnhäuten 
ältere käsige Veränderungen vorhanden sind. Die Cytodiagnostik 
im Sinne Widals verliert auf diese Weise jede theoretische 
Begründung. Ref. Lewkowicez-Krakau. 


Cesare Cattaneo. TÜecher einige Reflece im ersten Kindesalter. 
(„Jahrb. f. Khk.“, Band 55, S. 458.) 

Systematische Untersuchungen an 180 Kindern, welche in 
der vorliegenden Gruppierung höchstens einen statistischen Wert 
besitzen. Auch die Literaturangaben sind spärlich. 

Thiemich-Breslau. 
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C. U. Maalöe. Finige Fälle von Spasmus glottidis und Konvulsionen 
bei Kindern, durch Entfernung der adenoiden Vegetationen geheilt. 
(„Hospitalstidende“, 4 R., 10. Bd., Nr. 29, Seite 729. Kopen- 
hagen 1902.) 

Verf. teilt 10 Fälle mit, in welchen er Laryngospasmus und 
alleemeine Konvulsionen bei kleinen Kindern durch Adenotomie 
geheilt hat. Das jüngste Kind war nur 10 Wochen alt, das älteste 
4 Jahre. Monrad (Kopenhagen). 


S. Goldflam. Weitere Bemerkungen über die asthenische Paralyse 
nehst dem Ergebnisse der postmortalen Untersuchung eines Falles. 
(Polnisch.) („Medyeyna“ 1902, Nr. 1 bis 12.) 

Verf, der schon im Jahre 1893 in demselben Blatte einige 
Beobachtungen von asthenischer Paralyse (Myasthenie) veröffentlicht 
hat, gibt jetzt die weiteren Schicksale dieser Fälle an. Mit den neu 
zur Observation gelangten Fällen beläuft sich sein Material auf 
acht. Es handelte sich hauptsächlich um Leute im Alter von 
20 bis 35 Jahren. Ein Knabe von 4°/, Jahren bildete die Aus- 
nahme, und durch ihn gewinnt die Publikation auch das Interesse 
des Kinderarztes. Leider stand gerade der Knabe nur kurz in 
Beobachtung. 

Der Knabe war neuropathisch belastet, in den ersten Jahren 
war er etwas rachitisch, dann entwickelte er sich aber normal. Die 
Krankheit begann Ende des vierten Jahres mit beiderseitiger Ptose, 
welche vier Wochen dauerte, Nach achtmonatlichem freien Intervall 
folgt Reecidiv. Man findet beiderseitige Ptose, welche beim Fixieren 
der Gegenstände stärker wird, mimische Starre, Unvermögen zu 
pfeifen. Das Gaumensegel bei Phonation gut beweglich, und doch 
relangte die Nahrung in die Nase, und hat die Stimme einen 
nasalen Klang. Der Zustand ist morgens leidlich, abends merklich 
schlechter. Sonstige Muskelgebiete anscheinend normal, keine 
anormal schnelle Erschöpfung der Extremitäten, aber in manchen 
Muskeln (Deltoides, Vorderarmstrecker) Spur von Mya R. 

Die Krankheit wird vom Verf. als eine klinische Einheit be- 
trachtet. Sie ist durch Vorhandensein von Ermüdungsparesen oder 
-Paralysen gekennzeichnet. Die Symptome können rückgängig 
werden, so daß freie, Monate und Jahre dauernde Intervalle ent- 
stehen. Ueber die Verteilung der Paralyse läßt sich bemerken, daß 
an den Extremitäten die zentralen Abschnitte am stärksten be- 
troffen sind. Ziemlich oft werden die Athemmuskel lädiert, was 
schnell verhängnisvoll werden kann, sehr oft die von bulbären 
Nerven innervierten, was zur falschen Annahme der Bulbärparalyse 
führen könnte. 

Die Jolly’sche myasthenische Reaktion ist bekanntlich die 
Erscheinung, daß bei Anwendung tetanisierender, faradischer Ströme 
die Zuckungen schnell kleiner werden und eventuell gänzlich aus- 
bleiben. Besonders interessant erscheint die Tatsache, daß, wenigstens 
in manchen Fällen des Verf, ein Muskel, der durch Reizung des 
einen von seinen motorischen Punkten erschöpft ist, auf die 
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Reizung vom anderen Punkte, vom Nerv aus oder auf Willens- 
impulse gut reagieren kann und umgekehrt. Es würde also nur 
der unmittelbar gereizte Punkt des Muskels oder des Nerven der 
Erschöpfung unterliegen, wobei seine Leitungsfähigkeit, wie auch die 
Erregbarkeit des ganzen Systems vom anderen Punkte aus 
intakt bleibt. 

In dem anatomisch untersuchten Falle (Dr. E. Flatau) war 
das Zentralnervensystem ganz normal gefunden. In den Muskeln 
fanden sich zahlreiche mikroskopische, von kleinen Rundzellen und 
Bindegewebe gebildete Herde, welche vielleicht als Metastasen eines 
Lymphosarkoms der Lunge aufzufassen wären. Der Fall würde sich 
dem Weigert’schen anreihen. Jedoch meint der Verf., daß diese 
Veränderungen der Muskeln, welche übrigens in den meisten zur 
Untersuchung gelangenden Fällen vermißt werden, uns unmöglich 
das klinische Bild klar machen können. Die Lokalisation in den 
Muskeln ist überhaupt fraglichh und daher die Bezeichnung 
„Myasthenie“ zu verwerfen. Es wäre vielmehr an eine zentrale 
dynamische, vom Rückenmarke oder wahrscheinlich von der Gehirn- 
rinde ausgehende Störung zu denken. 

Die Behandlung ist auf Ruhe und Schonung angewiesen. 
Faradisation kann Verschlimmerungen herbeiführen. 

Lewkowicz (Krakau). 


Eugen Schlesinger. Ueber die Beziehungen zwischen Schädelgröße 
und Sprachentwicklung. (Inauguraldissertation.) Breslau 1902. 
Einen Beitrag zu der bisher kaum aufgeworfenen Frage nach 
der funktionellen Bedeutung der abnorm großen Gehirne junger 
besonders rachitischer Kinder liefert Schlesinger durch seine 
Studien über die Sprachentwicklung. Der Vergleich von Kindern 
mit normal großem und solchen mit übernormalem Schädel, 
beziehungsweise Gehirn ergab, daß das Sprachverständnis sowie 
die Sprachbildung sich bei den letzteren etwas langsamer ent- 
wickelt, daß also hierin die Größe kein Maßstab für die Leistungs- 
fähigkeit eines Gehirnes ist. Uebrigens ist die Frage dadurch, daß 
die Kinder mit auffallend großem Schädel fast stets körperlich 
schwach entwickelt und kränklich sind, sehr verwickelt und schwer 
abschließend zu beantworten. Thiemich-Breslau. 


Becker. Zur heilgymnastischen Behandlung der Skoliose. Zwei neue 
Pendelapparate. („Zeitschr. f. orthop. Chirurg.“ X. Band. 1. Heft.) 
Verf. betont gegenüber den sogenannten stabilen Redressions- 
apparaten bei der Skoliosenbehandlung die Zweckmäßigkeit der 
mobilen, wie wir sie in dem System Dr. W. Schulthess (Zürich) in 
vorzüglichster Weise vorfinden. Der Umstand, daß die letzteren 
nach seiner Ansicht außerordentlich kompliziert sind, das Ein- 
spannen des Patienten mitunter erhebliche Zeit in Anspruch nimmt 
und ‘sie enorm teuer sind, führten Verf. zur Konstruktion zweier 
neuer Skoliosenpendel, deren einer als Detorsionspendel wirken, 
während der andere die seitliche Verkrümmung korrigieren soll. 
Neumann (Danzig). 
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Uebersicht der ungarischen pädiatrischen Literatur. 


Arnold Winternitz. Mitteilung aus dem Budapester Stephanie- 
Kinderspitale. Ueber Invagination des Dünndarmes, im Anschluß 
an einen resecierten gangränösen Fall.*) 


Julius Grösz. Mitteilung aus dem Adele Brödy-Kinderspitale. Fin 
"all von funktioneller Bulbärparalyse.*) 


Ernst Deutsch und Geza Faludi. Mitteilung aus dem Röntgen- 
Laboratorium des Budapester Stefanie-Kinderspitales. Vier Röntgen- 
Abbildungen, folgendes darstellend: 

1. Contractura manus c. luxatione pollicis. Siebenjähriges 

Mädchen. 

2. Fractura humeri lat. dextr. Sechsjähriger Knabe. 
3. Hypoplasia femoris lat. sin. Dreijähriger Knabe. 
4. Pes varus congenit. lat. dextr. Siebenjähriges Mädchen. 


Robert Schatz. Nikolaus Rosen von Rosenstein. Biographische 
Studie. Feuilleton. 

Erinnerung an den Begründer der Kinderheilkunde, den Pro- 
fessor der Universität in Upsala, Rosen. (1706 bis 1773.) Sein 
Werk erschien unter dem Titel: „Underrättelse om Barns Sjukdomar 
och deras Bote-medel.“ („Unterricht über Kinderkrankheiten und 
deren Behandlung.“) 

— („Gyermekgyögyäszat.“ Pädiatrische Beilage des „Orvosi Hetilap“ 
1902, Nr. 1.) | 


Cornel Preisich. Mitteilung aus dem Budapester Stefanie-Kinder- 
spitale. Angeborener klappenförmiger Verschluß des Duodenums.*) 


Felix v. Szontagh. Anyaben zur Kenntnis des protrahiert verlaufenden 
Larynxz-Croups.*) 

Paul Heim. Mitteilung aus dem Budapester Spitale des Ordens 
der Barmherzigen. Chininbehandlung des Keuchhustens. 


Heim wendete das von Binz in die Therapie eingeführte 
Chinin in verhältnismäßig großen Dosen bei 18 Fällen an. Der 
Erfolg war stets zufriedenstellend, bloß bei 2 Kranken zeigten sich 
unangenehme Nebenerscheinungen. Ein Kind erbrach jede ver- 
abreichte Chinindosis, so daß eine andere Behandlung eingeleitet 
werden mußte; ein fünfjähriges Mädchen, das in 3 Dosen täglich 
15 g Chinin einnahm, bekam Schwindel, welcher nächsten Tages 
bei Reduzierung der Dosis auf 1 g aufhörte Im konvulsiven 
Stadium angewendet, verkürzte das Chinin den Verlauf; vor diesem 
benützt, hatte es zur Folge, daß in einem Falle das konvulsive 
Stadium bloß 7 Tage lang währte und in einem anderen Falle 
sich überhaupt nicht entwickelte. 


Franz Torday und Arpäd Torday. Mitteilung aus dem Buda- 
pester Stefanie-Kinderspitale. Die Rolle des Barterium coli bei 
Magendarmerkrankungen des Säuglings- und frühen Kindesalters.*) 


 *) Erscheint in deutscher Sprache in Fachzeitschriften. 
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Geza Hainiss. Entleerung eines Retropharyngealabszesses durch 
das Ohr. 

11 Monate altes Kind mit Torticollis, verursacht durch einen 
seit 2 Wochen bestehenden idiopathischen Retropharyngealabszeß. 
Während des Betastens behufs Eröffnung spontaner Durchbruch 
durch den äußeren Gehörgang. Abflachung des vorher pflaumen- 
großen Abszesses. Heilung. Zwei ähnliche Fälle sind von Henoch 
beschrieben und von Bökai sen. einer, in welchem der Eiter- 
durchbruch ins Ohr trotz Eröffnung des Abszesses erfolgte. 


Tibor Györy. Ein Buch über Kinderheilkunde aus dem XV. Jahr- 
hundert. Feuilleton. 

Das älteste bekannte im Drucke erschienene pädiatrische 
Werk ist das von Paul Bagellardus im Jahre 1472 in Padua 
geschriebene „Libellus de infantium aegritudinibus ac remediis“. 
Ein noch älteres Manuskript aus dem XIV. Jahrhundert ist im 
Besitze der Breslauer Universitätsbibliothek: „De aegritudinibus 
puerorum secundum Barbatum.“ Außer diesem Manuskripte bespricht 
Verf. ein Werk von Soriano vom Jahre 1600, welches Andres 
Martinez Vargas, Professor der Kinderheilkunde an der Universität 
von Barcelona, jüngst entdeckte. 

Ernst Deutsch und Ge&za Faludi. Mitteilungen aus dem Röntgen- 
Laboratorium des Budapester Stefanie-Kinderspitales. 

1. Figur: Normales Becken eines zehnjährigen Knaben. 

2. Figur: Luxatio coxae congen. lat. utr. Vierjähriges 
Mädchen. 

3. Figur: Paralysis infantilis extrem. infer. lat. dextr. Vier- 
ähriger Knabe. 

4. Figur: Paralysis infantilis extrem. infer. lat. sin. Vier- 
jähriger Knabe. 

— („Gyermekgyögyäszat.“ Pädiatrische Beilage des „Orvosi Hetilap“ 


1902, Nr. 2. 
902, Nr. 2.) Loränd (Budapest). 


Besprechungen. 


Bernhard Bendix. Lehrbuch der Kinderheilkunde für Aerzte und 
Studierende. 3. Auflage. (Berlin und Wien, Urban undSchwarzen- 
berg. 1903.) 


Schon die vorhergehende Auflage stellte eine vollständige 
Umarbeitung des alten Uffelmann’schen Handbuches dar; jetzt 
ist an Inhalt und Form so viel geändert und gebessert, daß es 
durchaus gerechtfertigt erscheint, wenn Bendix das Lehrbuch 
in der dritten Auflage ausschließlich unter seinem Namen heraus- 
gibt. 

Der Inhalt der neuen Auflage ist erheblich vervollständigt, 
der Umfang um drei Druckbogen vermehrt, einzelne Kapitel 
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(Körpergewicht, Körpermaße) sind neu entstanden, andere, wie zum 
Beispiel die Erkrankungen des Neugeborenen, sind wesentlich 
erweitert. Stets behält Verf. seine Aufgabe, in erster Linie ein 
abgerundetes klinisches Bild der verschiedenen Erkrankungen des 
Kindesalters zu geben, im Auge und hat so ein Lehrbuch geschaffen, 
welches für den Studierenden wie für den praktischen Arzt in 
gieicher Weise geeignet ist. Keller. 


E. J. Jonkers, Jets over Kindervoeding en Kindersterfte, meer 
speciaal in het 1° levensjaar met statistisch overzicht van de 
geboorten en de sterfte over de laatste 25 jaren. (Groningen. 
P. Noordhoff. 43 S. Preis Fr. 0°50.) 


Das vorliegende Büchlein bringt uns selbständige Arbeit. 

In Hauptzügen zwar folgt der Verf. den allbekannten sozial- 
ökonomischen Auseinandersetzungen des Hagenauer Meisters und 
es fehlt auch allgemeines und oftgenanntes nicht: Empirie, indivi- 
duelle Reaktion bei der Säuglingsernährung, Superiorität der Brust- 
nahrung, Einfluß der Syphilis, des Alkohols, der Tuberkulose auf 
die Nachkommenschaft u. s. w. Die Broschüre soll aber auch 
für Nicht-Mediziner bestimmt sein; eine Wiederholung vieles Be- 
kannten ist deshalb unvermeidlich. 

Indessen auch Pädiater, die sich speziell für holländische Ver- 
hältnisse über Natalität und Kindersterblichkeit interessieren, werden 
sich freuen, hier in zahlreichen übersichtlichen Tabellen zu finden, 
was sie sonst mit großer Mühe und vielleicht weniger vollständig 
hätten suchen müssen. 

Im allgemeinen werden selbstverständlich vielfach begründete 
Gesetze bestätigt. Manche Zahlen sind indessen doch wissenswert. 
So zeigt es sich, daß die Natalität, nachdem sie von 1851 bis 1879 
regelmäßig (fünfjährlich berechnet) zugenommen hatte — von 
334 bis 36°6 auf 1000 Einwohner — seit 20 Jahren ebenso regel- 
mäßig, aber noch schneller abnimmt, von 352 bis 32'6°/,,, trotzdem 
die Ehefrequenz — nach Westergaard bekanntlich ein Indikator 
der Wohlhabenheit — in diesem Zeitraume von 7 bis 7'6°/,, ge- 
stiegen ist. 

Am meisten hat die Geburtsfrequenz in denjenigen Provinzen 
abgenommen, wo sie am größten war. In Zuid-Holland von 42 bis 
3 uf : 
Von 1890 bis 1899 wurden von ehelichen Kindern regel- 
mäßig 46 bis 4'1°/, tot geboren; bei außerehelichen stieg die Zahl 
von 76 auf 87°/,! 

Obgleich im ganzen die Säuglingssterblichkeit um vieles geringer 
geworden ist und jetzt 153”/,, der Lebendgeborenen beträgt, so 
findet man keineswegs eine Besserung in allen Provinzen. In 
Limburg starben von 1875 bis 1879 auf 1000 Lebendgeborene 157 
im ersten Lebensjahre; in gleichmäßig aufsteigender Kurve von 
1895 bis 1899 jedoch 172, trotz der geringeren Natalität und 
trotzdem die allgemeine Sterblichkeit auf 1000 Einwohner abge- 
nommen hatte. 


4* 
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In der Provinz Noord-Brabant starben bei nicht besonders 
hoher Geburtsfrequenz noch 20°/, der Lebendgeborenen. 

In Friesland, wo relativ am wenigsten Kinder geboren werden, 
von 1895 bis 1899 nur 28 auf 1000 Einwohner, war auch die 
Säuglingssterblichkeit am geringsten und betrug 98°/,, der Lebend- 


geborenen. 
Würde man annehmen, sagt der Verf. — was ja nicht zu- 
trifft — daß in Friesland schon ein Idealzustand bestehe, so würden 


in ganz Holland jährlich noch 9122 Kinder im ersten Lebensjahre 
(von 25.000 jährlich gestorbenen, Ref.) unnötig zugrunde gehen. 

Daß die Säuglingssterblichkeit auch in Holland für den aller- 
größten Teil auf Verdauungsstörungen beruht, ist selbst ohne 
sichere Zahlen zweifellos. Zur Illustration fügt Verf. einige Kurven 
hinzu von der (Gesamtsterblichkeit an akuten Krankheiten des 
Digestionsapparates auf 100.000 Einwohner, in vier Zeitabschnitten 
zu je fünf Jahren, über Monate verteilt. 

Immerhin, und abgesehen von der unkontrollierbaren Willkür 
der Angaben auf den Todeszetteln, mag man mit dem Verf. an- 
nehmen, daß die meisten in den Kurven verzeichneten Sterbefälle 
in der Tat junge Kinder betreffen. Vielleicht spricht dafür ebenfalls 
der regelmäßig hohe Sommergipfel. Nur für Friesland zeigen die 
Kurven des Verf. zumeist keinen Sommergipfel, ähnlich wie z. RB. 
Schloßmann sie in seiner geistvollen Analyse der Säuglings- 
sterblichkeit für Holland fand. („Studien über Säuglingssterblich- 
keit“, S. 173 bis 175.) Während letzterer aber sich auf unge- 
heuere, ebenfalls nach offiziellen Statistiken (zwar alten) bearbeiteten 
Zahlen direkt stützt, beruhen die friesischen Kurven des Verf. auf 
kleinen Zahlen. Ob hier die Ernährung eine Rolle spielt oder 
überhaupt warum der Sommergipfel dreimal fehlt, mag dahinge- 
stellt bleiben. 

Strengen mathematischen Statistikern wird gewiß einiges in 
der Broschüre nicht ganz einwandsfrei erscheinen. Jedermann aber 
wird Verf. Aufruf (S. 32) zur Besserung der Säuglingspflege in 
Holland als wohl berechtigt erkennen und mit Freude begrüßen 
müssen. 

Er empfiehlt: Belehrung der Mütter, insoferne ihnen das Selbst- 
stillen unmöglich ist, Beschaffung guter Säuglingsnahrung zu ge- 
ringem Preis, Kurse für Wärterinnen, Errichtung von Lehrstühlen 
für Kinderkrankheiten, von Säuglingskliniken ete. 

Aus alledem mag hervorgehen, daß die Arbeit des Herrn 
Kollegen Jonkers mit Dankbarkeit acceptiert und empfohlen 
werden soll. Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


Robert Schlüter. Die fötale tuberkulöse Infektion. (38 S. Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke. 1902.) 

Bei der kritischen Zusammenstellung der Literatur über „das, 
rleichgiltie auf welche Weise, vor dem extrauterinen Leben ent- 
standene Infiziertsein mit Tuberkulose“ (Definition der Titelworte) 
folgt Verf. folgendem Gedankengang. 
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Für die direkte intrauterine Uebertragunge des Tuberkel- 
bazillus von den Eltern auf das Kind sind drei Wege denkbar: 

1. Das weibliche Ei war schon vor der Befruchtung tuberkulös 
infiziert. 

2. Das männliche Sperma enthielt Tuberkelbazillen und 
infizierte das Ovum im Akte der Befruchtung. 

3. Die tuberkulöse Mutter infiziert den Fötus auf dem Wege 
durch die Placenta. 

Zuerst gilt es die Frage zu beantworten, ob es überhaupt 
sichere Fälle von angeborener Tuberkulose gibt und wie häufig 
sie sind. Unzweifelhafte Fälle von Tuberkulose bei menschlichen 
Föten stellt Verf. vier aus der Literatur zusammen, bei allen 
diesen spricht der Befund für placentare Infektion. Derselbe Weg 
der Infektion muß für die acht Fälle angenommen werden, bei 
denen mit Sicherheit oder doch mit größter Wahrscheinlichkeit 
eine kongenitale Tuberkulose im frühen Kindesalter nachgewiesen ist. 

Tuberkelbazillen im Hoden oder Sperma des Menschen sind 
ein außerordentlich seltenes Vorkommnis, und es fehlt jeder Nach- 
weis, daß in solchen Fällen ein tuberkulöser Fötus gezeugt werden 
kann. Sollte es wirklich einmal vorkommen, daß bei menschlicher 
Ovarialtuberkulose ein primär infizierttes Ovum sich zu einem 
tuberkulösen Fötus entwickelte, so wäre dies als eine abnorme 
Rarität zu bezeichnen. 

Auch für das Tier ist in über 70 Fällen kongenitale Tuber- 
kulose nachgewiesen, und zwar handelt es sich gleichfalls um 
intrauterine Infektion durch das tuberkulöse Muttertier. Aus den 
Tierexperimenten geht hervor, daß die germinative Üebertragung 
von Seiten des Vatertieres kaum in Betracht kommen kann, dab 
die intrauterine Infektion durch das Muttertier zwar möglich, aber 
selten ist.Im großen und ganzen kommt jedenfalls die fötale tuber- 
kulöse Infektion nicht so oft vor, daß sie etwa ein wichtiges 
ätiologisches Moment für eine so kolossal verbreitete Krankheit 
darstellte, geschweige denn andere Theorien der Tuberkuloseent- 
stehung unentbehrlich machte. Unter diesen Umständen ist es eine 
logische Notwendigkeit, die erbliche Disposition als überwiegendes 
angeborenes Moment anzusehen. 

Das Literaturverzeichnis am Schlusse der Arbeit umfaßt 
136 Arbeiten. Keller. 


Georg Peritz. Pseudobulbär- und Bulbärparalysen des Kindesalters. 
(Berlin, S. Karger. 1902.) 

Verf. gibt in seiner mehr als 13 Druckbogen umfassenden Mono- 
eraphie eine ausführliche Schilderung der genannten Krankheits- 
bilder auf Grund des in der Literatur niedergelegten und des in 
der Oppenheim'schen Poliklinik in Berlin beobachteten Materiales. 
Ein reichhaltiges Literaturverzeichnis ist der Arbeit beiregeben; man 
merkt der Darstellung überall an, daß dasselbe nicht als Zierat 
dient. Zuerst werden die pseudobulbären Erkrankungen besprochen, 
d. h. diejenigen, bei welchen Schluck-, Kau- und Sprechstörungen 
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von bulbärem Typus. (Artikulationsstörungen etc.) ohne Erkrankung 
des verlängerten Markes als Folge einer Läsion des Großhirnes 
zustande kommen. 

Peritz unterscheidet paralytische, spastische und gemischte 
Formen und zieht neben den ausgebildeten auch die rudimentären 
Fälle zur Betrachtung heran. Aetiologie, Symptomatologie und — 
soweit Sektionen vorliegen — pathologische Anatomie werden 
eingehend und kritisch besprochen. Hiebei ergibt sich nun 
eine gerade auf diesem Gebiete mehr wie auf manchem anderen 
der Gehirnpathologie auffallende Inkongruenz zwischen den 
funktionellen Störungen und den anatomischen Veränderungen, 
derartig sogar, daß bei anscheinend gleicher Läsion in einem 
Falle eine kaum merkliche, im anderen eine bis zur Ver- 
nichtung fortgeschrittene Störung der bulbären Leistungen vor- 
handen ist. In einem umfangreichen und von großer Literatur- 
kenntnis zeugenden Kapitel: „Pathologische Physiologie“, unter- 
nimmt Verf. den Versuch, diesen Widerspruch zu erklären. Aus- 
gehend von der Ueberlegung, daß jede Bewegung von mehreren, 
einander übergeordneten Zentren abhängig ist und daß diese Zentren 
unter veränderten Funktionsbedingungen sich gegenseitig vertreten, 
sich hinsichtlich ihrer Arbeitsleistung einander anpassen können, 
versucht der Verf. wahrscheinlich zu machen, daß je nach den 
Kraftmengen, welche die mehr oder minder intakt gebliebenen 
Zentren produzieren, bezw. auf gangbar erhaltenen Bahnen in Be- 
wegung umsetzen können, die mannigfaltigsten Kombinationen der 
Funktionsstörungen zustande kommen. 

„Ueber die Lokalisation“, schreibt Peritz auf Seite 140, 
„stellen wir also die Kraft. Die Lokalisationslehre besteht zu 
Recht, aber die Kraft, welche in den festgelegten Zentren erzeugt 
wird, ist das Tonangebende und Bestimmende Daher wird die 
Größe des Ausfalles von dieser bestimmt und nicht von jener.“ 
Die Hypothese des Verf., daß das Zentralnervensystem ein Hemmungs- 
organ ist, welches auf die verschiedensten Reize abgestimmt ist, 
und viele andere Punkte in seinen Ausführungen schneiden eine 
solche Fülle von ungelösten Fragen der Nervenphysiologie und 
-Pathologie an, daß es nicht wunderbar ist, wenn sie viel Will- 
kürliches und Unhaltbares neben besser Gesichertem enthalten. Ich 
verweise hier besonders auf die grob-mechanische Auffassung der 
vom Neuron produzierten und in ihm aufgehäuften Kraftmengen, 
welche auf S. 123 in der Fußnote auseinandergesetzt wird. 

UVeberdies ist zu bedenken, daß das vorliegende Material 
anatomischer Befunde noch sehr klein und mangelhaft ist. Das tritt 
z. B. in Bezug auf die Läsionen des Thalamus opticus und die 
(sekundäre) Schädigung der inneren Kapsel so deutlich hervor, daß 
m. E. neue sorgfältigste Beobachtungen abzuwarten bleiben, ehe 
weittragende Hypothesen und Schlüsse am Platze sind. 

Der zweite, mehr deskriptive Teil des Buches beschäftigt sich 
mit der Bulbärparalyse der Kindheit, zu der auch die Fälle von 
angeborenem Kernmangel (Heubner) hinzugenommen werden. 
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Alles in allem ist die Monographie von Peritz ein originelles 
an Tatsachen und Gedanken reiches Buch, dessen Lektüre jedem 
Interessierten Freude bereiten wird. Thiemich (Breslau). 


Bezy und Bibent. Die Hysterie im kindlichen und jugendlichen 
Alter. (Deutsch von H. Brodtmann. Berlin, Vogelu. Kreien- 
brink, 1902.) 

Brodtmann hat mit seiner gewandten Uebersetzung des 
vor zwei Jahren bei Vigot Fröres, Paris, erschienenen französischen 
Werkchens den deutschen Aerzten zweifellos einen Dienst erwiesen. 
Auf Grund eines sorgfältigen und kritischen Studiums der über die 
kindliche Hysterie vorliegenden Literatur und reicher eigener 
Erfahrung geben die Verf. eine Schilderung dieses wichtigen Leidens 
gegen welche nichts Wesentliches einzuwenden ist. Daß die Verf. 
hinsichtlich der Hysterie der ersten zwei Lebensjahre sich dem 
extremen französischen Standpunkte (Chaumier) anzuschließen 
geneigt sind, wird ihnen niemand zum Vorwurf machen. Stellen- 
weise macht sich die Unsicherheit der Begriffsbestimmung, der 
Abgrenzung der Hysterie gegenüber der Neurasthenie und der 
neuropathischen Disposition geltend. Das Kapitel über die Therapie 
enthält alles Notwendige für denjenigen, der das ganze Buch auf- 
merksam gelesen hat, aber in so knapper Form, daß der Praktiker 
daneben mit Vorteil die Ausführungen von Bruns („Die Hysterie 
im Kindesalter“, Sammilg. zwangl. Abhandlgen aus d. Geb. d. 
Nerven- und Geisteskrankh. 1898) studieren wird. 


Thiemich (Breslau). 


Rich. Landau. Nrrröse Schulkinder. (Hamburg und Leipzig, Leopold 
Voss. 1902.) 

Verf. gibt in seinem Vortrage, den er als städtischer Schul- 
arzt zu Nürnberg in der dortigen Kommission für Schulgesund- 
heitspflege gehalten hat, einen sachlichen, naturgemäß nichts Neues 
enthaltenden Ueberblick über den derzeitigen Stand der Frage. 
Das 85 Nummern enthaltende Literaturverzeichnis verweist viel- 
fach auf ähnliche halb populäre Darstellungen, während die grund- 
legenden Forschungen nicht genannt werden. 


Thiemich (Breslau). 
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gebundenen Phosphors 18. — Hedenius. Die Verwendung der Kohle- 
hydrate in der Säuglingsernährung 19. — Flamini. Jodierte Milch 20. — 
Wychgel. Eisenausscheidung bei Schwangeren 20. — Klinik der Kinder- 
krankheiten. Meizlar. Wann darf die Mutter ihr Kind nicht stillen ? 21. 
— Marfan. Fähigkeit zum Stillen 22. — Nordheim, Chemischer Befund 
bei Unverträglichkeit der Frauenmilch 23. — T’hiemich. Die Storch’sche 
Reaktion der Frauenmilch 23. — Ueber Säuglingsernährung (53. Jahres- 
versammlung der Americ. Med. Assoe.) 24. — Shutt. Sommerdiarrhöe 24. — 
Fischer. Na en ale 24. — Southworth. Verbesserung der Brust- 
milch 25. — Alister. Schwierigkeiten bei künstlicher Ernährung 25. — 
"Benützung von roher Milch bei Atrophie und chronischem 
Magendarmkatarrh 27. — Üzerny. Rohe Milch als Säuglingsnahrung 27. — 
Teixeira de Mattos. Buttermilch als Säuglingsnahrung 28. — Salge. Butter- 
milch als Säuglingsnahrung 28. — Langstein. Ernährung mit gelabter Kuh- 
milch 29. — Raczynski. Die saure Darmdyspepsie der Brustkinder 30. — Hej- 


berg. Gewichtstabelle eines frühgeborenen Kindes 31. — de Rothschild. 
Pseudosyphilis 31. — Fuhrmann. Gelatinebehandlung der Melaena neo- 
natorum 32. — de Lange. Haematurie bei Barlow 32. — Scherer. Die 
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barkeit der Tuberkulose 36. — ‚Josias. Behandlung der Lungentuber- 
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graphisches 50. Besprechungen. Bendix, Lehrbuch der Kinder- 
heilkunde 50. Jonkers. Süäuglingsernährung und Säuglingssterblich- 
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vöse Schulkinder 55. 
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Ueber zwei Fermente der Milch. 


(Oxydase und Lipase.) 
Von A. B. Marfan und Charles Gillet. 


Die Milch ist keine inaktive Flüssigkeit. Es ist dies eine 
Wahrheit, welche man vor kurzem noch nicht ahnte und die jetzt 
wohl durch Beweise gestützt ist. Es kommen der Milch einzelne 
Eigenschaften zu, die nur der lebenden Substanz eigentümlich sind, 
sie enthält Fermente, vielleicht auch Alexine, sie gibt die 
Bordet’sche Reaktion, welche Fähigkeit unbelebten Substanzen 
nicht zukommt. Die Milch enthält, mit einem Wort, im 
Augenblicke, wo sie ausgeschieden wird, Stoffe, weiche nur die 
lebenden Zellen zu bereiten im stande sind, welche als außerhalb 
des Organismus lebende Protoplasmateile betrachtet werden und 
deren Leistung als Fortdauer oder Ausstrahlung des Zellenlebens 
betrachtet werden kann. Diese Substanzen sind an Eiweiß gebunden 
resp. ihr Vorhandensein gibt sich durch Eigenschaften kund, welche 
der Eiweißsubstanz eigentümlich sind. 

Diese neugewonnene Erkenntnis ist sehr wichtig und wird 
voraussichtlich manche unserer gegenwärtigen Anschauungen über 
die Ernährung ändern. Bei einer so neuen Sache muß man aber jeden- 
falls die erwiesenen Tatsachen und die zu deren Erklärung heran- 
gezogenen Hypothesen sorgfältig trennen. Gegenwärtig handelt es 
sich darum, die verschiedenen in der Milch vorhandenen löslichen 
Fermente sorgfältig zu erforschen. Unsere eigenen Untersuchungen 
erstrecken sich auf zwei dieser Fermente, die Oxydase und die 
Lipase. Im Nachfolgenden sollen nun die Ergebnisse dieser Unter- 
suchungen auseinandergesetzt werden. 

Das oxydierende Ferment. Die Reaktion, welche die rohe, 
frische Kuhmilch mit Guajactinktur gibt, wurde unseres Wissens 
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von Arnold im Jahre 1881 festgestellt. Aber es war die Technik 
dieser Untersuchungen mangelhaft und die von Arnold gegebene 
Erklärung der Erscheinung, Vorhandensein von Ozon in der frisch- 
gemolkenen Milch, entschieden eine irrige.') 

R. Dupouy (Bordeaux) veröffentlichte im Jahre 1897 eine 
gute Arbeit über die oxydative Fähigkeit bestimmter Milcharten. 
Er sprach es zuerst aus, daß in der rohen Kuhmilch wahrschein- 
lich ein oxydierendes Ferment vorhanden ist.*) 

Wir selbst haben gleichfalls diese Reaktion studiert, und 
unsere Ergebnisse wurden von Einem von uns in einer Abhandlung 
veröffentlicht, deren wesentlicher Inhalt im Nachfolgenden dar- 
gelegt wird.?) 

Wenn man zu einem Kubikcentimeter roher Kuhmilch einen 
Kubikcentimeter frisch zubereiteter Guajacharztinktur zusetzt, so tritt 
keine Farbenveränderung der letzteren ein; setzt man jedoch der 
Mischung zwei bis drei Tropfen Wasserstoffsuperoxyd hinzu, so nimmt. 
die Guajactinktur eine blaue, bezw. grünlich-blaue Farbe an, welche 
durch die Oxydation hervorgerufen wird. Wenn man alte Guajac- 
tinktur anwendet, so ereignet es sich manchmal, daß die Reaktion 
sich ohne Zusatz von Woasserstoffsuperoxyd vollzieht. Dies erklärt 
sich daraus, daß in der alten Guajactinktur ein OxydationsprozeßB 
begonnen hat und dieselbe manchmal Wasserstoffsuperoxyd enthält. 
Auch Wasser, welches mit Guajacol versetzt wird, kann als Reagens 
verwendet werden. Wenn man zu 1 cm?’ einer 1°/,igen wässerigen 
Guajacollösung 1 em” rohe Kuhmilch und 2 bis 3 Tropfen Weasser- 
stoffsuperoxyd hinzusetzt, so nimmt die Mischung eine granat- oder 
ziegelrote Färbung an. 

Alle Körper, welche sich durch Oxydation färben, können zum 
Nachweis oxydierender Substanzen in der Milch oder anderen or- 
ganischen Flüssigkeiten verwendet werden, z. B. Phenol, Naphthol, 
Hydrochinon, Pyrocatechin, Pyrogallussäure, Paraphenylendiamin. 
Nach unseren Erfahrungen geben wir der wässerigen Guajacol- 
lösung den Vorzug, welche ein sicheres und leicht zu bereitendes 
Reagens ist. Die in der rohen Kuhmilch enthaltene Substanz, welche 
die wässerige Guajacollösung oxydiert und in Gegenwart von Wasser- 
stoffsuperoxyd rot färbt, besitzt alle Eigenschaften der löslichen 
Fermente. 

1. Wird dieselbe durch eine Temperatur von 78 bis 79” zer- 
stört. Die bis zu diesem Grad oder darüber erwärmte Milch gibt 
nicht mehr die geschilderte Reaktion, und es kann dieses Verhalten 
für die Unterscheidung von roher und gekochter Kuhmilch benützt 
werden. Durch Kälte bis zu — 45° wird die Substanz in keiner 


!) Archiv der Pharmaeie. Juli 1881. 51. 

®) R. Dupouy: Etude des proprietös oxydantes de certains laits. 
Thöse pour le diplome sup6rieur de Pharmacien 1897, Bordeaux. Gontribution 
aA l’ötude des ferments oxydants des liquides de lorganisme. These de 
Bordeaux 1899. 

»), Charles Gillet. Le ferment oxydant du lait. Journal de physio- 
logie et de pathologie gensrale 1902, Mai Nr. 3, p. 439. | 
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Weise verändert. Das Optimum der Temperatur für die Reaktion 
liegt zwischen 40 bis 50° Bei 70° ist sie noch vorhanden, bei 75" 
ist sie bereits schwach und hört: bei 78 bis 79° vollständig auf. 

2. Die oxydierende Substanz der Kuhmilch dialysiert nicht, 
sie passiert nur schwer und langsam durch das Porzellanfilter. 

3. Die Mehrzahl der Antiseptica schwächt die Wirksamkeit 
der Substanz ab, ohne letztere zu zerstören. Chloroform und Aether 
lassen sie ganz unverändert. 

Es ist demnach in der Kuhmilch eine Diastase vorhanden, 
welche nicht, wie die echten Oxydasen, bei Luftzutritt, sondern 
nur in Gegenwart von Wasserstoflsuperoxyd Oxydation hervorzu- 
rufen vermag. Es handelt sich also um ein indirektes Oxydations- 
ferment, welches man nach der Terminologie von Bourquelot 
als Anaöroxydase bezeichnen kann. 

Dieses indirekt wirkende ÖOxydationsferment ist gleichmäßig 
in der ganzen Flüssigkeitsmasse der Milch verteilt. Es ist 
an Eiweiß, scheint aber inniger an das lösliche Albumin, als 
an das Casein gebunden zu sein. Durch Zufügung von Mangan- 
salz wird die Wirkung nicht gesteigert, während dies bei den echten 
Oxydasen der Fall ist. 

Das indirekt oxydierende Ferment ist in der Milch der Ziege, 
der Kuh, des Schafes, der Hündin (nach absteigender Wirksamkeit 
geordnet) enthalten. Es fehlt in der Frauen-, Eselinnen- und Stuten- 
milch, nach den Angaben von Dupouy. 

Wir haben manchmal kräftige Oxydationen mit der Frauen- 
milch erzielt und wollten in Erfahrung bringen, unter welchen Be- 
dingungen diese gewöhnlich inaktive Milch aktiv wird. Die erste 
Tatsache, die uns auffiel, war, daß die Reaktion sich konstant mit 
dem während der ersten drei bis vier Tage nach der Entbindung 
gelieferten Sekret aus den Brustdrüsen, d. h. mit dem Colostrum 
erzielen ließ, worüber im folgenden Abschnitt abgehandelt wird. 

Das Frauenmilchcolostrum rötet konstant wässerige (Guaja- 
collösung in Gegenwart von Wasserstoffsuperoxyd. Je weiter der 
Zeitpunkt der Entbindung zurücklieet, um so mehr nimmt die 
Reaktion ab. Sie verschwindet zu verschiedener Zeit durchschnitt- 
lich 6 bis 10 Tage nach der Entbindung, läßt sich aber auch manch- 
mal noch am zwölften Tage nachweisen. 

Die Reaktion hängt von der Gegenwart polynucleärer Leuko- 
eyten, nicht aber granulierter Zellen im Colostrum ab, wovon man 
sich bei Anstellung der Reaktion unter dem Mikroskope über- 
zeugen kann. Die polynucleären Zellen färben sich, u. zw. im Niveau 
des Kernes, während die Körnchenzellen unverändert bleiben. 

Man sieht übrigens bei der mikroskopischen Untersuchung, 
daß auch das Plasma der Milch eine rötliche Färbung annimmt. 
‘s sitzt also das im Colostrum enthaltene indirekt oxydierende 
Ferment in den Leukocyten, tritt aber auch zum Teile aus den- 
selben heraus. Diese Tatsachen sind namentlich im Hinblicke auf 
die gegenwärtig herrschende Theorie bemerkenswert, daß die Oxy- 
dasen von den Leukocyten geliefert werden und die in den Flüssig- 


5* 
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keiten und Geweben des tierischen Organismus vorkommenden 
Fermente stets aus zerstörten Leukocyten stammen. Es ist bekannt, 
daß auch der Eiter die Reaktion der indirekt oxydierenden Fer- 
mente gibt. Wenn die Milch 7 oder 8 Tage nach der Entbindung 
noch immer eine energische Oxydationsreaktion gibt, so ist der 
Verdacht auf einen Eiterungsprozeß in der Brustdrüse gerechtfertigt. 

Wenn die Periode der Colostrumausscheidung beendet ist, so 
gibt das Sekret der Brustdrüse nicht mehr die Reaktion des oxy- 
dierenden Fermentes. Indessen kann auch gelegentlich die Reaktion 
während der Stillungszeit wieder auftreten. Sie tritt ganz sicher 
auf, wenn die Stillung eingestellt wird, was sehr leicht erklärlich 
ist, weil eine Brustdrüse, aus der nicht gestillt wird, keine Milch 
mehr bereitet, sondern nur Colostrum liefert. 

Die Frauenmilch kann aber das oxydierende Ferment zu jedem 
beliebigen Zeitpunkt ihrer Sekretionstätigkeit enthalten. Manchmal 
erhält man mit der Milch beider Brustdrüsen die charakteristische 
Reaktion. Manchmal ist sie nur an dem Produkt der einen Brust- 
drüse nachweisbar, fehlt aber bei der anderen Brustdrüse. 

Fast in allen Fällen, in denen die Reaktion positiv ausfällt, han- 
delt essich um Säuglinge, welche zwar keine Störungen der Verdauung 
aufweisen, aber nur schwach saugen und an Körpergewicht nicht 
zunehmen. Wir selbst haben eine Frau beobachtet, welche zweimal 
geboren hatte und ihr Kind bis zum Alter von 4 Monaten stillte, 
wobei sich kein Zwischenfall ereignete. Eines Tages wollte ganz 
plötzlich der Säugling absolut nicht die rechte Brust nehmen. Am 
Abend desselben Tages konnten wir positive Reaktion in der Milch 
der rechten Brust nachweisen, dagegen negative Reaktion in der 
Milch der linken Brust, welche der Säugling anstandslos nahm. 
Nach 48 Stunden nahm der Säugling wieder die rechte Brust, und 
die Reaktion verschwand. Aus diesen Tatsachen scheint hervor- 
zugehen, daß die Gegenwart des oxydierenden Fermentes entweder 
ein Zeichen fehlerhafter Beschaffenheit der Milch oder ein Beweis 
für die Bildung von Colostrum ist, welche dann eintritt, wenn 
die Brustdrüse nicht genügend entleert wird. Letztere Annahme 
besitzt größere Wahrscheinlichkeit und ist mit der ersteren über- 
dies ganz gut vereinbar. Uebrigens läßt die mikroskopische Unter- 
suchung der Milch nicht immer die für Colostrum charakteristischen 
Elemente (Leukocyten, Körnchenzellen) erkennen. Es ist aber 
denkbar, daß die Guajacolreaktion derart empfindlich ist, daß sie 
schon vor dem Erscheinen der genannten Elemente auftritt. 

Wie dem auch sein möge, die oxydierende Substanz des 
Colostrums, bezw. der Frauenmilch hat, sowie die in der Kuhmilch 
enthaltene oxydierende Substanz, alle Eigenschaften eines löslichen 
Fermentes, d. h. sie wird durch Wärme zerstört, ist gegen Kälte 
widerstandsfähig, nicht dialysierend, schwer zu filtrieren und bewahrt 
ihre Eigenschaften in Chloroform und Aether.) Während jedoch die 

‘) Wenn man das oxydierende Ferment in der Frauenmilch nach- 


weisen will, so beobachtet man oft, dab nach Zusatz von Woasserstoff- 
superoxyd eine mehr oder weniger beträchtliche Gasentwicklung stattfindet. 
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oxydierende Reaktion in der Kuhmilch eine konstante und normale 
ist, ist sie in der Frauenmilch inkonstant, abnorm und scheint ein 
Zeichen der colostralen Beschaffenheit derselben zu sein. 

Lipase oder Monobutyrinase. Im Jahre 1900 haben wir 
als die Ersten nachgewiesen, daß die frische Milch das Monobutyrin 
in Buttersäure und Glyzerin zerlegt, das dies dagegen bei der gekochten 
Milch nicht der Fall ist. Wir haben daraus den Schluß gezogen, 
dab die Milch ein Ferment enthält, welches die Neutralfette in 
Fettsäuren und Glyzerin zerlegt, und daher als Lipase bezeichnet 
werden kann. Wir konnten außerdem nachweisen, daß dieses 
Ferment in der Frauenmilch große, dagegen in der Kuhmilch nur 
eeringe Aktivität zeigt. Unsere weiteren Untersuchungen, welche 
besonders die Widerlegung der gegen die ersten Untersuchungen 
gerichteten Einwürfe im Auge hatten, haben uns zu den gleichen 
Schlußfolgerungen geführt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sollen in einer späteren Arbeit genauer auseinandergesetzt werden. 
Hier soll nur eine kurze Uebersicht gegeben werden. 

Wir bedienten uns zum Nachweis der Lipase des von 
Hanriot im Jahre 1896 angegebenen Verfahrens.°) Dasselbe 
besteht darin, daß man die auf das Vorhandensein von Lipase zu 
untersuchende Flüssigkeit auf eine besondere Fettsubstanz, das von 
Berthelot entdeckte Monobutyrin, einwirken läßt. Die Wahl 
dieser Substanz ist durch ihre leichte Löslichkeit in Wasser, sowie 
die leichte Zerlegbarkeit in Buttersäure und Glyzerin bedingt. Man 
mischt 10 cm” einer 1®/,igen wässerigen Monobutyrinlösung mit der zu 
untersuchenden Flüssigkeit, setzt dann einige Tropfen einer alko- 
holischen Phenolphthaleinlösung hinzu. Zeigt die Mischung neutrale 
Reaktion, so setzt man sie bei einer Temperatur von 25°’in den Brutofen 
und nimmt sie nach 20 Minuten heraus. Zeigt sie dann saure 
Reaktion, so ist dies ein Zeichen, daß das Monobutyrin zerlegt und 
die Buttersäure frei geworden ist. Wenn die Reaktion bei Erhitzung 
der Flüssigkeit über 65° ausbleibt, wenn das aktive Ferment, 
welches sie enthält, nur schwer durch das Porzellanfilter durchgeht, 
ferner nicht dialysiert, durch die Mehrzahl der Antiseptica in seiner 
Wirksamkeit nicht beeinflußt wird, so ist man zu dem Schlusse 
berechtigt, daß es sich um eine zu den Diastasen gehörige Substanz 
handelt. 

Man kann den Säuregrad feststellen, wenn man eine titrierte 
Lösung von Natriumcarbonat tropfenweise hinzusetzt; die Zahl 


Das Phänomen ist durch die Zerlegung des Wasserstoffsuperoxydes bedingt 
und tritt häufig auch dann auf, wenn die wässerige Guajakollösung sich 
nicht rot färbt. Man hat daraus geschlossen, dab die Reaktion zum Nach- 
weis des Oxydationsfermentes keine einfache ist und daß für ihr Zustande- 
kommen das Vorhandensein von zwei Fermenten erforderlich ist, u. zw. eines, 
welches das Wasserstoffsuperoxyd zersetzt, und ein zweites, welches den 
Sauerstoff an das Guajacol bindet. Diese Schlußfolgerung ist nicht genügend 
begründet, und es sollte die Erscheinung, auf welcher sie basiert, genauer 
untersucht werden. 

:) Hanriot. Sur un nouveau ferment du sang. Ü. R. de l’Acad. des 
sciences. — Sur la lipase. Arch. de physiol. 1898. 


62 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 2 


der zur Sättigung der Säure erforderlichen Tropfen gibt einen Maß- 
stab für die Aktivität der Lipase in der untersuchten Flüssigkeit. 

Gestützt auf die mit diesem Verfahren erhaltenen Ergebnisse 
eibt Hanriot an, daß das menschliche Serum eine Lipase enthält, 
deren Aktivität = 12 ist. Bei Anwendung des gleichen Verfahrens 
zur Untersuchung der Milch konnten wir feststellen, daß die Lipase 
der Frauenmilch eine Aktivität = 20 bis 30, die Lipase der Kuh- 
milch eine Aktivität = 6 bis 8 besitzt. 

Man hat dem Verfahren von Hanriot vorgeworfen, daß es 
nur für das Monobutyrin Giltigkeit hat und nichts für die Existenz 
eines alle Neutralfette zerlegenden Fermentes beweist, welches 
allein die viel umfassende Bezeichnung Lipase mit Recht verdienen 
würde. So enthält nach Arthus das Blutserum wohl ein lösliches 
Ferment, welches das Monobutyrin zerlegt, aber dieses Ferment übt 
auf andere Fettsubstanzen, insbesondere auf Oel, keine Wirkung 
aus, Das Serum enthält demnach eine Monobutyrinase, aber keine 
echte Lipase. Wir haben untersucht, ob für die Milch das Gleiche 
gilt, wie für das Blutserum. Die Ergebnisse, welche wir erhielten, 
bestätigen die Ansichten von Arthus. Die Milch, welche das 
Monobutyrin zersetzt, ist gegenüber dem aus Öchsenfüßen ge- 
wonnenen Oel ganz unwirksam. Dadurch geschieht aber der Be- 
deutung unserer Befunde kein Eintrag. Wie Hanriot bemerkt, 
wird das Monobutyrin deshalb als Reagens gewählt, weil es ein im 
Wasser leicht lösliches Fett ist, daher schnell und leicht angegriffen 
wird. Das Olein hat nicht die gleichen Eigenschaften, und man 
kann annehmen, daß sich seine Spaltung viel langsamer vollzieht. 
Tatsächlich gibt Hanriot an, daß, wenn man das Serum genügend 
lange einwirken läßt, schließlich die Mehrzahl der Neutralfette zer- 
legt wird. „Jedenfalls ist bis zu weiteren Untersuchungen daran 
festzuhalten, daß unsere Ergebnisse nur auf das Monobutyrin 
Bezug haben. 

Ein schwerer wiegender Einwurf gegen das Verfahren von 
Hanriot wurde von Doyon und Morel erhoben. Nach diesen 
Forschern ist das unter den Kautelen der Asepsis entnommene 
und aufbewahrte Blutserum ohne jede Wirkung auf Fette, während 
das durch Mikroorganismen verunreinigte Serum auch ohne Zusatz 
von Fettkörpern saure Reaktion annimmt. 

Nun wurden die von uns untersuchten Milchproben unter 
Beobachtung der Asepsis entnommen, die Untersuchung wurde 
sofort nach Gewinnung der Probe vorgenommen und nahm stets 
nur kurze Zeit in Anspruch. Wir können daher die Zerlegung des 
Monobutyrins kaum den in der Milch vorhandenen Mikroorganismen 
zuschreiben. Hinsichtlich der Annahme, daß die saure Reaktion der 
Mischung der Gärung der Milch und nicht der Spaltung des 
Monobutyrins zuzuschreiben ist, ergab die Untersuchung von 
Vergleichsobjekten, welche Milch ohne Monobutyrin enthielten, daß 
diese Annahme unbegründet sei. 

Nichtsdestoweniger wollten wir zur Widerlegung des vorhin 
erwähnten Einwandes die Untersuchungen mit vollkommen steriler 
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Milch wiederholen. Diese Untersuchungen gestalteten sich schwieriger, 
und sind wir nur bezüglich der Frauenmilch zum Abschluß gelangt. 
Sie haben uns jedenfalls mit Sicherheit bewiesen, daß die Milch 
eine Substanz enthält, welche Monobutyrin zu zerlegen vermag 
und welche nicht von Mikroorganismen erzeugt wird. 

Zum Zwecke der Gewinnung aseptischer Milch, ohne Unbequem- 
lichkeit für die Frauen, von welchen sie entnommen wurde, gingen 
wir in der folgenden Weise vor: Die Brustdrüsen wurden zunächst 
mit warmem Seifenwasser, dann mit Alkohol und Sublimat, schließlich 
mit sterilisiertem Wasser gewaschen. Die Reinigung der Hände 
für die Entnahme der Milch erfolgte nach den Regeln der Asepsis 
bei chirurgischen Operationen. Man schüttet die zuerst gewonnenen 
Milchtropfen weg, um die in den äußeren Teilen der Milchgänge 
vorhandenen Mikroben zu beseitigen, und sammelt die andere Milch 
in einem Gefäß mit weiter Mündung, welches mit der Brustwarze 
nicht in Berührung kommt. 

Die auf diese Weise gewonnene Milch ist nur selten steril. 
Wenn man auf Nährböden für aörobe und anaörobe Mikroorganismen 
abimpft, so zeigt es sich, daß nur einmal in 10 Fällen keine 
Kulturen aufgehen. Allerdings sind in den anderen Fällen die 
Kulturen sehr spärlich und entwickeln sich sehr langsam. 

Wenn man alle diese Milchproben auf Monobutyrin einwirken 
läßt, so beobachtet man, daß die von Mikroorganismen vollständig 
freie Probe ebenso kräftir wirkt, wie die anderen und daß die- 
jenigen, welche spärliche Mikroorganismen enthalten, das Monobutyrin 
ebenso zerlegen, wie die ohne aseptische Kautelen unternommenen 
Milchproben. Diese Versuche zeigen zur Genüge, daß in der Frauen- 
milch ein Ferment vorhanden ist, welches das Monobutyrin zerlegt. 
Wir haben aber doch noch weitere Kontrollversuche angestellt. 
Zunächst wurde untersucht, ob die Reaktion in Gegenwart von 
Chloroform und Natriumfluorid auftritt, welche gewöhnlich die 
Entwicklung der Mikroorganismen hemmen, ohne die Wirkung von 
Fermenten zu beeinträchtigen. Auch unter diesen Verhältnissen trat 
die Reaktion, wenn auch etwas abgeschwächt, auf. So war z. B. 
die Aktivität der Lipase in den Vergleichsobjekten = 22, während 
sie bei Zusatz von Chloroform und Natriumfluorid = 18 war. 

Bei den zum Zwecke des Nachweises der Sterilität an- 
gestellten Kulturversuchen mit Frauenmilch fanden wir nahezu 
konstant, daß nur ein Mikroorganismus sich ebensogut in aöroben wie 
anaöroben Nährboden entwickelt u. zw. der Staphylococeusalbus. Viel 
seltener konnten wir den Staphylococeus aureus isolieren. Weiter 
konnten wir nachweisen, daß diese Mikroorganismen, wenn sie in 
Kuhmilch oder Bouillon gezüchtet wurden, keine Substanz erzeugten, 
welche fähig ist, das Monobutyrin zu zerlegen. 

Aus diesen Untersuchungen dürfen wir wohl mit Recht den 
Schluß ziehen, daß die Milch eine Substanz enthält, welche das 
Monobutyrin zerlegt und alle Eigenschaften der löslichen Fermente 
besitzt. Diese Substanz zeigt in der Frauenmilch viel größere 
Aktivität, als in der Kuhmilch. 





64 Monatsschrift iür Kinderheilkunde. Nr. 2 


Aus dem physiologischen Institute der Universität zu Christiania und 
aus der püdiatrischen Unirversitätsklinik. 


Ueber den Stickstoff-Stoffwechsel bei einem an adipo- 
sitas nimia leidenden Kinde mit besonderer Rücksicht 
auf die Abmagerungskuren. 


Von Dr. E. Hellesen, Assistent am physiologischen Institute. 
Vorläufige Mitteilung. 


Der krankhafte Zustand, der mit dem Namen adipositas 
nimia (lipomatosis universalis) bezeichnet wird, ist in seiner 
Pathogenese immer noch sehr dunkel, und die Meinungen der Autoren 
über seine Aetiologie und Pathogenese, sowie über seine Behandlung 
gehen weit auseinander. 

Die vorliegenden Untersuchungen sind am physiologischen 
Institute (Prof. Dr. Sophus Torup) an einem 12'/,jährigen Mädchen 
angestellt, das in die pädiatrische Universitätsklinik (Prof. Dr. Axel 
Johannessen) mit der Diagnose adipositas nimia aufgenommen 
worden ist.') Ihr Ziel war: durch Untersuchungen des Stoffwechsels 
und Energieumsatzes bei einem derartigen Falle zur Lösung 
dieser Fragen beizutragen. Weil ein besonderes Interesse sich an 
die Therapie, namentlich in der Kindheit, knüpft (im Kindesalter 
hat der Organismus ja nötig, über eine für das Wachstum zuläng- 
liche Menge Stickstoff verfügen zu können), richten sich diese 
Untersuchungen in erster Linie auf den Stickstoff-Stoffwechsel bei 
normaler und verschiedener Unterernährung. 

Das betreffende Kind hatte bei der Aufnahme in die Klinik 
ein Gewicht von 48 kg und eine Körperhöhe von 141 m. Erst mit 
10 Jahren hat es angefangen in auffallender Weise fett zu werden. 
Aus der gesamten Krankengeschichte geht hervor, daß dieser Fall 
ein typisches Beispiel von adipositas nimia repräsentiert bei 
einem Kinde, dessen Familie viele Fälle dieser Krankheit aufweist. 

Die Versuche wurden in Perioden mit wechselnder Kost an- 
geordnet: 

Das Kind wurde zuerst auf eine Kost gesetzt, bei der es sich 
fast vollständig in Nahrungsbalance befand (Periode I). 

Dann wurden successive von dieser Kost so weit möglich 
isodynamische Mengen von Kohlehydraten und Fett weggenommen, 
während die ursprüngliche Menge von Eiweiß beibehalten wurde 
(Periode Il, III, IV). Endlich ist man zu Versuchen mit stärkerer 
Unterernährung geschritten (Periode V), indem die oben g* 
nannten Mengen von Fett und Kohlehydraten zugleich von der 
ursprünglichen Balancekost weggenommen wurden. 


') Die Originalarbeit wird im „Jahrbuch für Kinderheilkunde“ er- 
scheinen. 
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Bei dieser Kostherabsetzung wurde der Versuch gemacht, die 
Eiweißzufuhr zu erhöhen (Periode VT), indem _ gleichzeitig 
isodynamische Mengen von Fett weggenommen wurden. 

Stickstoflanalysen wurden sowohl im Harn und Kot, als in 
allen Nahrungsmitteln, in denen der Stickstoff eine Rolle spielen 
könnte, vorgenommen, so daß der in der Kost konstatierte Stick- 
stoffgehalt — innerhalb der Grenzen der bei solchen Versuchen 
unvermeidlichen Fehler — als Ausdruck des wirklichen Stick- 
stoffgehaltes der zugeführten Nahrungsmittel be- 
trachtet werden muß. Auch von den Kohlehydraten der Nahrungs- 
mittel wurden Analysen vorgenommen. 

Es wurden im ganzen 8 Perioden angeordnet, u. zw. die 
folgenden: 

Während der Periode I bekam das Kind eine Kost, die per 
Tag 882 g Eiweiß, 867 g Fett, 2235 g Kohlehydrate, zusammen 
— 2084 Kalorien enthielt. Diese Kost repräsentierte, wie gesagt, 
unter den gegebenen Umständen eine Balancekost für das Kind. 

Um eine Beantwortung der Frage zu versuchen, ob durch 
diese Kost im ganzen eine Herabsetzung des Energieumsatzes und 
der Energieproduktion bemerkt wird (Bouchards „ralentissement 
de la nutrition“), wurde ein Vergleich mit einem normalen Kinde 
vorgenommen, das ungefähr von demselben Älter war und in den- 
selben Verhältnissen lebte (Mädchen von 13'/, Jahren, Gewicht 
40'4kr Körperhöhe von 1'51 m). Es wurde auf eine Kost gesetzt, 
die durchschnittlich per Tag 851 g Eiweiß, 856 g Fett, 2235 g 
Kohlehydrate enthielt = 2061 Kalorien. Bei dieser Kost hat es 
sich fast vollständig in Nahrungsgleichgewicht erhalten. 

Prof. Dr. Sophus Torup hat eine direkte Methode zur 
experimentellen Bestimmung der Körperoberflächen bei den Kindern 
benutzt. Man fand, daß diese Oberflächen fast identisch waren, (1346 
und 1343 dem’). Und wie der Energiebedarf bei beiden Kindern 
derselbe ist, ist also bei diesem Falle von adipositas 
nimia wenigstens kein Grund vorhanden, eine Herab- 
setzungdesBedarfes iinfolgeeinerallgemeinenVerlang- 
samungdesStoff- undEnergieverbrauchesanzunehmen. 

Die übertriebene Fettablagerung bei der Patientin ist augen- 
scheinlich einer absoluten Ueberernährung zuzuschreiben, 
die vielleicht mit einer schwachen Muskelarbeit in Ver- 
bindung steht. Dadurch wird übrigens nicht die Möglichkeit 
einer gleichzeitigen Herabsetzung der Fettassimilation 
bei einer Kost, die größere Fettmengen als die hier benutzte 
enthält, ausgeschlossen; aber auf der anderen Seite ist in den referierten 
Untersuchungen auch nichts, was für eine derartige Annahme spricht. 

Die übrigen Stoffwechselversuche richten sich auf den 
Stickstoff-Stoffwechsel bei verschiedenen Unterernährungs- 
systemen. 

In der Periode Il (5 Tage) war die Zusammensetzung der 
täglichen Kost durchschnittlich folgende: Eiweiß 878 g, Fett 841 g, 
Kohlehydrate 1163 g, in allem 1619 Kalorien. Der Stickstoflver- 
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lust war für die ganze Periode 2'45 g oder 0'49 g per Tag. Gewichts- 
abnahme 1150 g oder 230 g per Tag. 

In der Periode Ill (6 Tage) war die durchschnittliche 
Zusammensetzung der täglichen Kost: Eiweiß 867 g, Fett 42:5 g, 
Kohlehydrate 2234 g = 1667 Kalorien. In dieser Periode fand 
ein Stickstoffansatz im Organismus von 597 eg (= 099g per 
Tag) statt. Gewichtsabnahme: 100 g. 

In der Periode IV (4 Tage) wurde der Versuch mit der- 
selben Kost, wie in der Periode II wiederholt. Der Stickstoffverlust 
war kleiner als in der Periode II (Totalverlust 071 g). 

In der Periode V (5 Tage) bekam das Kind durchschnitt- 
lich per Tag 847 & Eiweiß, 395 g Fett,. 1162 g Kohlehydrate 
= 1191 Kalorien. Der Stickstoffverlust war 689g (= 138g per 
Tag). Gewichtsabnahme 800 g (= 160 g per Tag). 

In der Periode VI (5 Tage) enthielt die Kost durchschnitt- 
lich per Tag: 1073 g Eiweiß, 293 g Fett, 1161 & Kohlehydrate 
= 1189 Kalorien. Stickstoflverlust 26g = 052g per Tag. Ge- 
wichtsabnahme 800 & (= 160 g per Tag). 

In der Periode VI (6 Tage) war die durchschnittliche Zu- 
sammensetzung der Kost 1102 g& Eiweiß, 493 g Fett, 1715 g 


Kohlehydrate = 1614 Kalorien. Der Stickstoflansatz im Organis- 
mus war 077 g (0:13 g per Tag). Gewichtsabnahme 350 g (58 g 
per Tag). 


In der Periode VII (14 Tage) war die Kost dieselbe, wie 
in der Periode III. Dieser Versuch fand einige Wochen später statt, 
als das Körpergewicht wieder etwa dasselbe wie am Anfange der 
Periode III geworden war. Tägliche Kost: 847 g Eiweiß, 425 g Fett, 
2234 & Kohlehydrate = 1658 Kalorien. Die im Organismus auf- 
genommene Stickstoffmenge war 1595 ge (= 1:14 g per Tag). 
Gewichtsabnahme 1650 g oder 118 g per Tag. 

Aus den obigen Versuchen geht hervor, daß es während 
des Wachstums schwer ist, bei Unterernährung den 
Organismus gegen Stickstoffverlust zu schützen. 

Bei stärkerer Unterernährung (Periode V und VI), bei 
welcher die Balancekost um eirca */, ihres kalorischen Wertes redu- 
ziert ist, ist es unmöglich gewesen, den Organismus 
gegen Stickstoffverlust zu schützen. Eine reichliche 
Eiweißzufuhr (Periode VI) kann zwar den Stickstoffverlust ein 
wenig einschränken, aber es ist nicht gelungen, ihn völlig auf- 
zuheben. 

Bei leichterer Unterernährung, bei welcher von der 
Balancekost etwa !/. ihres kalorischen Wertes weggenommen ist, 
sind die Resultate, je nach der Zusammensetzung der Kost, sehr 
verschieden; es ist namentlich die Eiweiß-Fettdiät (Periode Il 
und IV), bei der die Stickstoffverluste stattgefunden 
haben, während man bei einer Eiweiß-Kohlehydratdiät 
(Periode Ill und VII) zu einer bedeutenden Stickstoffauf- 
nahme im Organismus mit einer gleichzeitigen auf- 
fallenden Gewichtsabnahme gelangt ist. 
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Es scheint aus diesen Versuchen hervorzugehen, daß der 
Verlauf einer Abmagerungskur beim Kinde am günstigsten 
ist, wenn man hauptsächlich in der Fettzufuhr eine Ein- 
schränkung macht, u. zw. bis zu einer Kalorienmenge, die 
nicht geringer als */, vom Kalorienwerte der Balancekost 
sein darf. 


Die Achondroplasie. 


Von Dr. Andres Martinez Vargas, Professor der Kinderheilkunde an der 
Universität zu Barcelona. 


Unter den verschiedenen Krankheiten, von denen Embryo und 
Fötus im Mutterleibe befallen sein können, gehört die Gruppe der Östeo- 
pathien zu den wenigst bekannten. Dunkelheit und Unkenntnis 
herrscht bezugs ihrer Aetiologie, Genese und Nosologie, außerdem 
sind die einzelnen Formen auch noch recht geeignet, untereinander 
verwechselt zu werden. Fötale Rhachitis,angeborenesMyxödem, 
Achondroplasie, Östeopsatyrosis und Disostosis cleido- 
craneana hereditaria, nach den einen Abarten der Rhachitis, 
nach anderen Folgen einer Erkrankung der Schilddrüse, nach vielen 
unabhängig von diesen beiden, stellen in der Tat ein Thema vor, 
das sich jeder Art von Theorie, Hypothese und Phantasie willig 
darbietet. 

Ebenso ist eine Klassifikation dieser Knochenkrankheiten 
wirklich nicht recht möglich, bei der mangelnden Erkenntnis der 
Grundlagen fehlt dazu die wissenschaftliche Basis. 

Seit im Jahre 1849 Vrolik'!) den Ausdruck Osteogenesis 
imperfecta schuf, mit dem er diese Abteilung der Knochenkrank- 
heiten bezeichnete, hat sich die Anzahl der Namen in einer wunder- 
baren Weise vermehrt, und dieser Reichtum an Synonymen zeigt 
an und für sich schon deutlich die Verschiedenheit der Ansichten der 
Autoren. Es kommen folgende Bezeichnungen vor:Rhachitis foetalis, 
Rhachitis intra-uterina, Rhachitis congenita, Rhachitis 
annularis, Rhachitis micromelica, Cretinismus congenitus, 
Displasia eretinoidea, Achondroplasia, Chondritis foetalis, 
Pseudochondritis, Chondrodistrophia foetalis, Chondro- 
malacia micromelica, ÖOsteoporosis, Osteopsatyrosis, 
Aplasia periostica cum osteopsatyrosi, Ossificatio endo- 
chondrica defectuosa. 

Man begreift die Haltung Ballantynes‘), der auf diese ganze 
ermüdende Synonymie verzichtete, den Titel Osteogenesis im- 
perfeeta annahm, wie es neuerdings auch Stilling’) getan hat 
und die hiehergehörigen Prozesse in eine Reihenfolge von fünf 
Typen einteilte: A. Rhachitis foetalis, B. Rhachitistemporanea 


!ı Tabulae ad illustrandam Embryogenesin. Tab. XCl. 
Amsterdam. 

2, Manual of Anat. Path. and Hyg. of the Foetus. 
Edinburgh 1902, p. 336. 
», Arch. für path. Anat. CXV., 357, 1889. 
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mit Osteopsatyrosis, C. Chondrodistrophia hyperplastica 
mit großen Ablagerungen von Knorpeln und Knochen in den Ge- 
lenken, D. Achondroplasia, E. zarte und unvollständige Knochen- 
bildung. Ich zweifle einigermaßen, ob diese Einteilung Ballantynes 
in Typen größere Klarheit in die Angelegenheit bringen wird. 

Ich veröffentliche diese Arbeit, um einen Fall von Achondro- 
plasie oder Chondrodistrophia hypoplastica zur Kenntnis zu 
bringen, der alle deutlichen Charaktere der fraglichen Affektion, 
aber auch nur diese in sich vereinigt und dadurch ganz besonders 
dazu dienen kann, diese Krankheitsspecies zu begründen und sie 
von den anderen derselben Gruppe abzutrennen. Die Kranke, die 





Fig. 1. Fig. 2. 


ich zu beschreiben im Begriffe bin, hat keine Rhachitis congenita, 
weil weder am Schädel noch am Gesichte rhachitische Knochenver- 
änderungen vorkommen,keinen Kretinismus, weilihre Zunge normal 
klein ist und ihr zartes Gesicht das Aufleuchten von Intelligenz 
erkennen läßt, keine Osteopsatyrosis, denn durch die energischen 
Handgriffe, die ich an ihren Knochen ausführte, um ihre Füße zu 
strecken, habe ich ihr keinerlei Fraktur verursacht. Die radiosko- 
pische Untersuchung ihrer Knochen zeigt die Kürze und Dicke der- 
selben und das Fehlen der Epiphyse wegen unterbliebener enchon- 
drischer Ossifikation. Das ist also die Achondroplasie, unter- 
drücktes Längenwachstum der langen Knochen wegen mangelnder 
Ossifikation in den Epiphysenknorpeln während des Fötallebens, 
bei normaler Beschaffenheit von Kopf, Brust und Bauch, samt den 
darin eingeschlossenen Eingeweiden. 
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Krankengeschichte: Am 11. November 1901 wurde mir 
ein 6 Monate altes Mädchen gebracht; es genügt, einen Blick auf 
die Phogographien zu werfen, die von demselben in verschiedenen 
Stellungen aufgenommen wurden, um sich augenblicklich eine Vor- 
stellung von seiner Krankheit zu machen; an einem normalen 
Rumpf mit reichlicher und kräftiger Muskulatur sitzen kurze dif- 
forme Extremitäten. 

Der Kopf ist normal mit guten Proportionen, rundlich. Die 
Fontanelle ist noch offen, aber von normaler Größe. Die Kopfhaare 
sind reichlich und seidenartig. Am Schädel findet sich nirgends 
eine weiche oder schmerzhafte Stelle. 





Fig. 3. 


Das Gesicht zeigt auf den verschiedenen Photographien die 
erößte Natürlichkeit, sowohl in vollständiger Ruhe (Photographie 
Nr. 1,2 und 3), als beim Schreien gelegentlich einer Belästigung (Photo- 
graphie Nr. 4 und 5). An der Nasenwurzel ist ein unbedeutender 
Eindruck zu bemerken (Photographie 4 und 5), bei der Unter- 
suchung mit dem Finger kann man aber keinerlei tiefere Aushöhlung 
des Knochens finden. Der kleine, geschlossene Mund ist, wie man 
in Nr. 1 sehen kann, regelmäßig und zierlich und läßt auch beim 
Schreien (Nr. 4 und 5) keinen Speichel ausfließen; unter keinen 
Umständen drängt sich eine vergrößerte Zunge vor. Die Gaumen- 
wölbung ist flach, nicht spitzbogig, die Alveolarbögen sind normal, 
ohne winkeligen Vorsprung vorne, in keiner Weise abnorm, ohne 
Andeutung von Zähnen. Die Zunge ist rein, rosenfarbig, bewegt 
sich frei und es ist nicht möglich, die geringste Zunahme des Volumens 
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an ihr zu entdecken. Mit einem Worte, wenn man das jugendliche 
Alter der Kleinen in Betracht zieht, so kann man doch von ihrem 
Gesichte einen gewissen geistigen Ausdruck ablesen, der, erlaubt, 
ihr eine normale Intelligenz in Aussicht zu stellen. 

Der Hals’ bietet keinerlei Deformität dar, beim Abtasten der 
Thyreoidealgegend findet sich keinerlei Vertiefung, die erlauben 
würde, an das Fehlen der Glandula thyreoidea zu denken. 

Der Thorax ist normal in seiner Entwicklung, Clavicula 
und Rippen, eine nach der andern untersucht, zeigen keinerlei 
Deformität, abnorme Verkürzung oder Verdickung des Knochens. 
Das Fehlen des rhachtischen Rosenkranzes, der Verdickung der 5. 





Fig. 4. Fig. 5. 


und 6. Rippe beim Knorpelansatz, das Fehlen von frischen Frakturen 
im hinteren Drittel der Rippen und der Erweichung des Brust- 
beines am Processus xyphoideus schließen jeden Gedanken an eine 
beginnende Rhachitis aus. Die in der Brusthöhle eingeschlossenen 
Organe funktionieren ganz regelmäßig; Lunge und Herz,aufs genaueste 
untersucht, zeigen nicht die mindeste Unregelmäßigkeit. Selbst das 
Weinen des kleinen Geschöpfes ist regelmäßig, ohne gellende Schreie 
oder unordentlichen Rhythmus. 

Der Bauch ist normal, weder eingezogen, noch ausgedehnt, 
von glatten Flächen umschlossen; über dem Nabel ist eine deutliche 
Querfurche, die Zeugnis gibt von der regelrechten blühenden Ent- 
wicklung, an den Seiten sieht man einige Furchen, besonders auf 
den Photographien 4 und 5, die den Eindruck machen, als ob die 
Haut hypertrophisch wäre, aber die eingeschlossenen Eingeweide sind 


Nr. 2 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 71 


jedenfalls normal. Leber und Milz lassen sich nicht abtasten, aber 
durch die Perkussion können ihre normalen Grenzen festgestellt 
werden; die Verdauungsorgane funktionieren regelmäßig. Die Kleine 
nimmt gerne die Brust ihrer Mutter in regelmäßigen Zwischen- 
räumen, hat 2 bis 4 Stuhlentleerungen täglich von hellgelber Farbe, 
uriniert reichlich, der Urin ist nicht übelriechend und macht keine 
Flecken in den Windeln. 

Die Untersuchung der Extremitäten bietet das hervor- 
ragendste Interesse dar. In die Augen springt eine ganz ansehn- 
liche Verkürzung. Die oberen Extremitäten sind in allen drei 
Abteilungen, Oberarm, Vorderarm und Hand, verkürzt; an den 





Fig. 6. Fig. 7. 

Seiten des Körpers nach abwärts gezogen, erreichen sie kaum den 
Darmbeinkamm, nach aufwärts , gestreckt kaum die Schläfen- 
beinschuppe. Sie sind nicht nur kürzer, sondern auch dicker als 
normal, die reichlich entwickelte Muskulatur erweckt bei flüchtigem 
Ansehen den Anschein, als ob sie ödematös wären, die Hände er- 
scheinen fleischig, weil Haut und Weichteile den kurzen Knochen 
gegenüber zu reichlich entwickelt sind. Wegen dieser Kürze kann 
das kleine Geschöpf nichts mit der Hand erfassen oder gar Tfest- 
halten. Die vier letzten Finger sind geteilt und haben verschiedene 
Richtung, die zwei letzten sind ulnarwärts, die anderen zwei radial- 
wärts abgelenkt. 

Die radiographische Untersuchung des linken Armes (Fig. 6) 
läßt erkennen, daß die Knochen dicker als gewöhnlich sind, besonders 
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der Humerus ist auffallend dick und an seinem unteren Ende ohne 
normale Apophyse, wodurch das Ellbogengelenk unregelmäßig aus- 
sieht, als ob der Humerus mit Ulna und Radius gar nicht in 
normaler Verbindung wäre. Diese beiden und besonders der Radius 
sind auch verkürzt und verdickt, ihr unteres Ende so verbreitert, 
daß es aussieht, als ob zwei Exostosen dort wären. Die Knochen 





Fig. 8. 


der Handwurzel und der Hand entbehren der zwischenliegenden 
Epiphysen, die sich bei normalem Zustand durch deutliche Punkte 
zu erkennen geben. 

Die unteren Extremitäten haben alle diese Defekte noch 
deutlicher ausgeprägt, als die oberen, sie sind noch kürzer und 
voluminöser, ihre eroßen Fleischmassen sind durch tiefe Furchen 
getrennt und die Füße stehen sich in übertriebener Varoequinus- 
Stellung gegenüber. Alle genannten Deformitäten sind am linken 
Fuße stärker ausgebildet als am rechten. Wie man auf der Photo- 
graphie Fig. 1 sehen kann, bilden beide Schenkel mit den Füßen 


Nr. 2 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 73 


zusammen einen vollständigen Kreis. Auf den Photographien Fig. 4 
und 5 ist der linke Fuß mit einem Verbande versehen, um die 
Varoequinus-Stellung zu korrigieren; mit der vorhandenen Defor- 
mität würde es nämlich unmöglich sein, Gehversuche zu machen. 

Wenn man mit X-Strahlen den Femur und die übrigen 
Knochen untersucht und sie mit den normalen Knochen gleich- 
alteriger Kinder vergleicht, so findet man sie sehr dick und sehr 
kurz, ihre Enden stark verbreitert und wie abgehackt, Tibia und 
Fibula sind dicker als die normalen des gleichen Alters. Im unteren 
Teile des Femurs kann man keinen Össificationspunkt in der Epi- 
physe entdecken, während an den Skeletten jüngerer Kinder mit 
viel zarteren Knochen in der Sammlung Dr. Pujol Camps ein 
solcher zu sehen ist. Die Achsen von Femur und Tibia stimmen 
auch nieht überein; anstatt daß sich die eine in die andere mit 
fast gerader Linie fortsetzt, bilden sie einen stark stumpfen Winkel 
mit innerer Oeffnung. Zwischen Unterschenkel und Fuß ist diese 
Abweichung noch stärker ausgesprochen, so daß sie fast einen 
rechten Winkel miteinander bilden, die Varoequinus-Stellung ist 
außerordentlich stark ausgeprägt, links noch mehr als rechts. 

Es ist wichtig zu bemerken, daß die Konsistenz der Knochen 
ganz ansehnlich ist, etwas höher als der Norm entspricht, wie 
aus dem Umstand hervorgeht, daß die von den Knochen pro- 
jizierten Schatten sehr dunkel sind und besonders auch durch die 
Resistenz, die die Unterschenkelknochen meinen Streckversuchen 
entgegensetzten. Ich beabsichtigte den Varoequinus beider Füße 
zu verbessern, damit das Kind, wenn es herangewachsen wäre, 
normal gehen könne; ich begann mit dem linken Beine, weil dieses 
das schlechtere war, streckte es gerade und stellte den Fuß in 
rechten Winkel zum Unterschenkel, worauf ich die Stellung durch 
einen poroplastischen Filzverband befestigte. Ich bin sicher, mit 
meinen Händen eine große Kraft aufgewendet zu haben und doch 
ging der Fuß immer wieder in seine fehlerhafte Stellung zurück, 
wodurch bewiesen ist, daß die Fußwurzelknochen hart waren und 
sich nicht leicht zerdrücken ließen und daß die Unterschenkel nicht 
fragile, sondern harte und kompakte Knochen hatten. Nach vier- 
maliger Anlegung des Verbandes mit vorausgegangener Streckung 
gelang die Herstellung eines rechten Winkels in richtiger Stellung. 

Abgesehen von der beschriebenen Deformität war die Organi- 
sation der Kleinen zufriedenstellend, im ‚Jänner litt sie an einer 
Bronchitis der mittleren Bronchien mit Temperaturen von 395° bis 
40° wurde mit den gebräuchlichen Medikamenten behandelt und 
genas bald, ohne Nachwehen davon zu tragen. 

Nach der Verbesserung der Füße ginge die Familie Ende 
Jänner in die Heimat zurück, denn sie befand sich in recht arm- 
seligen Umständen. Nach den letzten Nachrichten, die ich erhalten 
habe, wächst das Kind normal weiter, nur die Arme und Beine 
bleiben im früheren Verhältnisse zu kurz. 

Anamnese: In der Familie ist keine Infektionskrankheit 
vorgekommen, weder Tuberkulose noch Syphilis, auch nicht Alko- 
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holismus oder Geistesstörung. Die Mutter war ein robustes Bauern- 
mädchen aus der Provinz Hueska, groß, stark und gesund. Sie 
stottert und hat nur geringe Intelligenz, sie begann erst in einem 
Alter von vier Jahren die ersten Worte mühsam sprechen zu 
lernen. Mit 25 Jahren verheiratet, hatte sie ihr erstes Kind nach 
neunmonatlicher Ehe, ein robustes Mädchen ohne jede Mißbildung, 
das sie an der Brust aufzog; nach elf Monaten starb dieses an 
Masern. Bald darauf neuerdings schwanger, gebar sie das Kind, 
das ich beschrieben habe. Es mag erwähnt werden, daß die Mutter 
dieses Kindes während der Schwangerschaft wiederholt von ihrem 
Manne mißhandelt wurde, weshalb sie sich genötigt sah, zu ihren 
Eltern zu flüchten, bei denen sie noch jetzt lebt. Es gibt also 
keine anderen Ursachen, die bei diesem Kinde hätten einwirken 
können, als das Stottern der Mutter, deren Degeneration mit ver- 
minderter Intelligenz und die Widerwärtigkeiten, die sie durch den 
ehelichen Zwist erlitten, außerdem die Trennung vom Manne; das 
erste Kind hatte aber keinerlei Mißbildung. 

Unter den verschiedenen Prozessen, die in den Knochen 
während des Fötallebens vorkommen können, gehört derjenige 
dieses Kindes unleugbar einem bestimmten Typus an, der mit 
keinem anderen verwechselt werden kann. Es ist ein typischer 
Fall von Achondroplasie und kann in keiner Weise ver- 
wechselt werden weder mit Osteopsatyrosis, noch mit Rhachitis 
congenita, noch mit Myxödem, oder mit ÖOsteomalacie. 

Geschichte: Diese Affektion muß seit den ältesten Zeiten 
existiert haben, weil wir Beispiele davon an den Göttern Ptah und 
Bes besitzen, und weil es in der Geschichte bekannte Zwerge gibt, 
die ihren kleinen Wuchs und dadurch ihre Berühmtheit der Achon- 
droplasie verdankten, wie Charcot und Richez*) und Meige‘) 
meinen. Der Name Achondroplasie datiert aber erst von Parrot, 
der ihn schuf, um die Krankheit eines 7'/,jährigen Mädchens da- 
mit zu bezeichnen, das unter seiner Beobachtung stand.) Seitdem 
haben diese Frage beleuchtet Depaul und besonders Porak mit 
seiner Arbeit De l’achondroplasie‘), in welcher er diese Affektion 
bei einer Mutter und ihrem Kinde gleich entwickelt beschreibt. 
Später im Jahre 1892 hat E. Kaufmann?), da er mehr als ein 
Exemplar untersuchen konnte, das Studium dieser Prozesse weiter 
entwickelt, er schuf den Namen Chondro-distrophia foetalis 
und unterschied davon vier Varietäten: 1. Chondro-distrophia 
malacica, Erweichung der Knochen; 2. Ch. hypoplastica, 
Unterbrechung der Entwicklung (Achondroplasie); 3. Chondro- 
distrophie mit Vergrößerung des Knochens, 4. Ch. hyper- 
plastica mit aktiver aber sehr unregelmäßiger Entwicklung. 

*, Les difformes dans l’art, p. 15, 189. 

5) Nouv., iconographie de la Salpetriäre. XIV., p. 371, 191. 

6) Surla malformation achondroplasique et l& Dieu 
Ptah. Bull. de la Soc. d’anthrop. 1878, p. 296. 

’) Clermont 18%. 


*) Untersuchungen über diesogenanntefötaleRhachitis. 
Berlin 1892. 
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Im Jahre 1893 veröffentlichte G. Boeckh’) die Geschichte 
einer mit Achondroplasie behafteten Frau, deren Schwester, Nichte, 
Vater und Urgroßvater denselben Zustand hatten. Seitdem haben 
Symington und Thomson!’) mit ihren Studien über die Ossi- 
fikation der Knorpel zur Aufklärung beigetragen. Im Jahre 1899 
beschrieb John Thomson!') die Krankheit bei Kindern und Er- 
wachsenen. Zuletzt gab die gewissenhafte Arbeit von Ballantyne 
(l. ec.) eine sichere Grundlage für neue Studien. Ich hoffe gleich- 
wohl, daß diese meine mit Radiographien '*) illustrierte Arbeit dazu 
dienen wird, die Achondroplasie oder Chondro-distrophia 
foetalis hypoplastica als selbständige Krankheit zu unter- 
scheiden. 

Häufigkeit des Vorkommens. Obschon die Liste etwas 
verworren ist und wohl einer Auswahl bedürfte, führe ich doch die 
Fälle von Achondroplasie, die ich in der Literatur vorfand und die 
mir als Grundlage zu dieser Arbeit dienten, hier an. Es haben 
Fälle publiziert oder die Krankheit beschrieben folgende Autoren: 


H. Sonntag: Dissertation, Heidelberg, 1844; 
F. Winkler: Arch. für Gynaek. 21, p. 101, 1871; 
Biskamp: Dissertation, Marburg, 1874; 
Fischer: Arch. für Gynaek. VI. p. 45, 1875; 
B. Borntraeger: Dissertation, Königsberg, 1877; 
Neumann: Dissertation, Halle, 1881; 
Hoess: Dissertation, Marburg, 1882; 
Rumpe: Dissertation, Marburg, 1882; 
Gueniot: Rev. mens. des malad. de lenfance. 
Jänner 1884; 
J. Storp: Dissertation, Königsberg 1887; 
Porak: Nouv. Arch. d’obst. et de gyn&col. 1889; 
J. Symington and H. A. Thomson: Proc. Roy. Soe. 
Edinburgh. XVII, 271, 1890—91; 
F. Villa: Ann. di ostet. e ginecol, p. 653, 1891; 
A. Schneider: Dissertation, Berlin, 1892; 
E. Kaufmann: Untersuchungen über die sog. 
foetale Rhachitis, Berlin, 1892; 
Gueniot: Acad. de Med. de Paris, 31. Jänner 1893; 
E. Aspert: Bull. Soc. Anat. Paris, 1895; 
Garrod: Clin. Soc. of London, 25. Februar 1898; 
Grancher:EinunveröffentlichterFallausseiner 
Klinik. Von Perier, La Medie. infantile 1898, pag. 648; 
Schwab et Maygrier: Soc. Obstet. de Paris, 1898; 
L. Spiumann: Le Rachitisme, Paris, 1900; 


Kuoanppzm 





°) ‚Arch, für Gynäkol. XLIM. 363. 1893. 

”), Proc. R. Soe. Edinb. XVIIl. 271. 1891. 

") Encycelopaedia Medica 1899, Vol. I, p. 55. 

"), W. Noble: Arch. ofthe Röntgen- -Rays 1901, p. . 58, hat eine 
radiographische Tafel des Armes eines achtjährigen Knaben veröffentlicht, 
er verwechselte aber die Achondroplasie mit der Rhachitis foetalis. 
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R. Cestan: Nouv. iconogr. de la Salpetriere, XIV, 
p. 277, 1901; 

F. Regnault: Bull. et memoires, Soc. anat. de Paris 
III. p. 178, 1901; 

E. Aspert: Nouv.iconogr.de laSalpetriere, p. 2%, 
1901; 

— Soc. de biologie, 1. Fev. 1902; 

Jaboulay: Med. Blätter, p. 250, 1902; 

Leblanc: Medicinische Blätter, p. 232, 1902; 

Kassowitz: Ver. f. Psych. u. Neurolog., Wien, 1902. 

Die Aetiologie ist keineswegs sicher und genau bekannt. 
In einigen Fällen schien es sich ganz gewiß um Vererbung zu 
handeln, bei anderen fehlte diese und es gab dafür Züge von 
Degeneration bei der Mutter, wie in meinem Falle, aber auch das 
wurde nicht immer bemerkt. Andere ätiologische Momente, die auch 
dafür in Anspruch genommen wurden, wie Syphilis und Alkoholis- 
mus etc., sind weder konstant vorhanden, noch verursachen sie 
schließlich diesen Zustand. 

Vererbung hat sich bei einigen Müttern gezeigt, die, selbst 
achondroplasisch, Kinder mit Achondroplasie behaftet zur Welt 
gebracht haben, wie Porak, Bockh und Gueniot!?) berichten. 
Der letztere machte den Kaiserschnitt bei einer rhachitischen zwerg- 
haften Frau und extrahierte einen rhachitischen Fötus mit kurzen 
Gliedmaßen. Merkmale von Degeneration und heftige Gemüts- 
bewegungen wurden bei der Mutter meiner Kranken verzeichnet; 
abgesehen davon, daß sie stotterte und etwas imbecill war, prügelte 
sie ihr Mann wiederholt während des ersten Drittels der Schwanger- 
schaft. Aber diese Dinge sind doch nicht von zwingender Konse- 
quenz, denn sie kamen auch bei der Schwangerschaft mit dem ersten 
Kinde vor und dieses kam robust zur Welt, ohne jede Deformität. 
Diese zeigte sich erst beim zweiten Kinde, dem Objekte der vor- 
liegenden Arbeit. Von Parrot und von Hertoghe wurde speziell 
der Einfluß der Syphilis namhaft gemacht, aber wenn diese wirklich 
einigemale vorgekommen ist, so doch sicher nicht konstant, denn 
z. B. in dem Falle von Gueniot!*) hat Fournier selbst die 
Eltern auf das Genaueste untersucht und konnte bei ihnen nicht 
das mindeste Zeichen von Syphilis entdecken, ebensowenig in dem 
Falle von Apert. In dem Falle von Schwab und Maygrier 
ist der Vater des Achondroplasischen ein Alkoholiker und litt an 
Sumpffieber. Jene, die Achondroplasie mit dem Myxödem ver- 
wechselt haben, glaubten, daß das Fehlen der Glandula thyreoidea 
darauf Einfluß habe, das ist aber ein Irrtum. Bei den Föten, die 
durch Ballantyne seziert wurden, zeigte sich bei seinem 
Typus B'’) der Osteogenesis imperfecta deutlich das normale Vor- 
handensein einer Schilddrüse, andererseits wurde auch die Gegen- 
probe gemacht, so oft ein Schilddrüsenpräparat verabfolgt wurde, 

») Ac, de med. de Paris 189. 


“) Soc. de Chir. de Paris, 19. Dez. 1883. 
») L. c. p. 339. 
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wie auch in meinem Falle, wurde dadurch keine Besserung erzielt. 
Hertoghe verteidigt die ätiologische Einheit verschiedener 
Krankheiten. Nach ihm kann Achondroplasie, Fettleibigkeit, an- 
geborene Rhachitis, Imbeecillität, Myxödem abhängen von der Läsion 
der Thyreoidea, Syphilis, Tuberkulose, Alkoholismus, Elend, Hunger, 
nahe Blutsverwandtschaft der Eltern schädigen die Schilddrüse, 
verändern dadurch ihre Sekretion in verschiedener Weise, wodurch 
für verschiedene Entwicklungsstörungen die Grundlage geschaffen 
wird, 

Charrin und Gley führten verschiedene Experimente mit 
Tieren aus. Indem sie den Elterntieren Toxine der Diphtherie, Tuber- 
kulose und von Eiter einspritzten, erzielten sie einen Nachwuchs 
mit Deformitäten der Hinterfüße, ähnlich der „Rhachitis foetalis“ des 
Menschen. Es genügte, männlichen Kaninchen das Toxin Pyocyanin 
einzuspritzen.!*) 

Das Geschlecht, bei dem am häufigsten die Affection 
angetroffen wird, ist das weibliche, bei der Mehrzahl der Fälle von 
Achondroplasie sind die Kranken Mädchen. 

Zum Schlusse kann man sagen, daß die Aetiologie der Achon- 
droplasie nicht bekannt ist. 

Symptome. Wie ich ‘bereits bei der Beschreibung meiner 
Kranken angegeben habe, haben die hauptsächlichsten Veränderungen 
ihren Sitz in den Gliedmaßen. Ob das Kind todt geboren 
-wird, oder lebt und aufwächst, immer vereinigen sich mit einem 
normalen Kopf und Körper kurze verdickte Extremitäten; 
dieser Kontrast springt natürlich dann noch mehr in die Augen, wenn 
das Kind ein höheres Alter erreicht. Auch der Name Foetus 
micromelicus oder Rhachitis micromelica stammt daher, den 
einige Autoren verwendet haben. Wegen des Mißverhältnisses zwischen 
der Haut und dem subkutanen Gewebe, die sich nach normalem 
Maße entwickeln, gegenüber den davon eingehüllten Knochen, die 
in der Längsrichtung stark verkürzt sind, erscheinen die Glied- 
maßen aufgedunsen, angequollen, mit tiefen Furchen und dicken 
Fleischklumpen versehen. Abgesehen von diesen Veränderungen 
bieten die einzelnen Knochen keine Abweichung dar, weder Ver- 
drehung noch Knickung; die Radiographie meiner Kranken zeigt, 
daß die Knochen geradlinig geblieben sind. 

Die Epiphysen sind fehlerhaft, und das ist die Ursache, warum 
einige Gelenke unregelmäßig werden, dieser Defekt ist am deutlichsten 
an den Endpunkten, bei Fuß und Schenkel. Bei meiner Kranken 
hatten beide Füße einen argen Varoequinus, so daß der Rücken 
des linken Fußes vertikal gerichtet stand. In dem Falle von Villa, 
der bei Ballantyne!?) angeführt ist, waren hingegen beide Füße 
in normaler Stellung. 

Die Hände pflegen ebenso difform zu erscheinen, die linke 
Hand meiner Kranken hat die Finger wie angeschwollen und 
überdies strahlenförmig angeordnet. Thomson hat im Jahre 


0) Compt.rend.Soc.deBiolog.10,II., p.705; II.,p. 220, 1031, 1896. 
") Loc. eit. pag. 347. 
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1893 1°) zuerst diese glatte Hand beschrieben, mit zwei ulnarwärts 
gerichteten Fingern, während die andern radialwärts gerichtet sind, 
seitdem hat Cestan,!”) diese Eigentümlichkeit der Hand ähnlich 
beschrieben, er nennt sie „la main en trident“. 

Wie bereits erwähnt, sind bei dieser Kleinen Nägel und 
Haare reichlich vorhanden von ganz normaler Beschaffenheit, die 
Haut ist schwellend frisch von guter Farbe und bildet wegen ihrer 
überflüssigen Menge Falten und Rinnen. Im allgemeinen pflegt sie 
keinerlei Läsionen zu haben. Das Mädchen, das ich’ beschreibe, 
hat etwas Favus-Borken, wegen nicht genügender Reinhaltung und 
wohl auch wegen des Aberglaubens der Leute, die fürchten, es 
könnte eine Augenkrankheit dadurch entstehen, wenn der Kopf 
von den Borken gereinigt würde. 

Kaufmann?®") hat übrigens bei einem Falle Oedem des 
Fußes gesehen, wegen angeborener Wassersucht. Haupt und Rumpf 
bieten keinerlei Verunstaltung dar, in der früher gegebenen 
Beschreibung habe ich schon diese Eigentümlichkeit hervorgehoben, 
die seichte Transorbitalfurche, die bei meiner Kranken an der 
Nasenwurzel zu bemerken ist, ist wirklich recht unbedeutend. 

Andere Läsionen. In der Mehrzahl der Fälle sind die 
Eingeweide normal. Die Regelmäßigkeit, mit der die Funktionen 
bei meiner Kleinen vonstatten gehen, erlaubt anzunehmen, daß 
kein wichtigeres Organ irgend welche wahrnehmbare Veränderungen 
habe. Die Glandula thyreoidea und pituitaria, die ein Gegenstand 
des Verdachtes gewesen waren, wurde bei jenen Fällen, bei denen 
Autopsie gemacht werden konnte, von normaler Beschaffenheit 
gefunden. 

Bei einem andern Falle wurden Anomalien an der Basis 
cranii und an den entsprechenden Stellen des Gehirnes gefunden. 
Diese werden verursacht durch die praemature Össification des 
Os tribasilare, so genannt weil es sich aus der Vereinigung dreier 
Knochenkerne bildet, des basi-oceipitalen, post- und prae-sphenoidalen. 
Dadurch kommt auch das verlängerte Mark mit der Brücke auf 
seinem Zuge vom Foramen oceipitale magnum gegen den Oberrand 
der Sella tureica aus der Richtung; anstatt wie normal gegen 
oben und etwas nach vorne geneigt zu sein, neigt es sich nach 
oben und hinten. Infolge davon verschieben sich auch die wechsel- 
seitigen Beziehungen zwischen Schädel und Gehirn. 

Die spezifischen Veränderungen kommen wie natürlich den 
langen Knochen zu, das ist jenen Punkten, in denen die Ossification 
durch Vermittlung der Epiphysen-Knorpel stattfindet. Die breiten 
Knochen, die sich durch Vermittlung einer Membran entwickeln, 
bleiben im allgemeinen intakt. Ebenso bleiben normal jene anderen 
Knochen, wie das Sternum, die Kniescheibe, die Rippenfortsätze 
und die Hand- und Fußwurzelknochen, die, wenn sie schon aus 
Knorpel entstehen, doch in diesem knorpeligen Zustand mehrere 


. Edinb. Medic. Journ. XXVII. 112, 1893. 
1°) Joc. eit. pag. 280. 
®) loc. cit. 280. 
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Jahre verbleiben können und unabhängig von einer enchondrischen 
Össification sind. Die Läsion betrifft eben die enchondrische 
Össification und deshalb werden die Stellen der langen Knochen 
betroffen, weniger die Rippen, Beckenknochen und der hintere 
Anteil der Basis cranii, die Portio tribasilaris. Manchmal bleibt der 
untere Teil der Hinterhauptschuppe ebenso zurück wie der basale 
und die Seitenteile, der obere Teil der Hinterhauptschuppe hat 
keine knorpelige Grundlage. Das große Hinterhauptsloch ist dann 
auch etwas enger und die Seitenteile des Siebbeines, des Wespen- 
beines, sowie Felsenbein und Warzenfortsatz des Schläfebeines sind 
kleiner als normal. In einigen Fällen fand sich der Thorax kleiner 
und etwas abgeflacht, das Becken verengt, besonders in seinem 
reraden Durchmesser. Die Epiphysen pflegen das normale Ausmaß 
zu haben. In einigen Fällen sind Frakturen vorgekommen, eher 
als Frakturen aber Lostrennungen der Epiphysen. 

Die mikroskopischen Veränderungen finden sich nach 
Symington und Thomson zwischen der kleinen enchondrischen 
Verknöcherungsanlage und dem Endknorpel. Die Knorpelzellen 
richten sich nicht in Parallelreihen, es bilden sich nicht zusammen- 
hängende Hohlräume für das Eindringen der Blutgefäße des 
Knochenmarkes in den Knorpel, die Blutgefäße fehlen in 
der Zona ossificans und das röhrenförmige Organ, das typische des 
ganzen Vorganges, fehlt entweder ganz, oder bleibt rudimentär. Die 
Enden der langen Knochen werden durch hyaline Knorpel gebildet, 
der Schaft hingegen fast ganz durch Periost-Knochen, bei der 
Krankheit fehlt die Markhöhle oder wird durch einige Intertrabecular- 
Räume ersetzt, die etwas größer als normal sind, das Eindringen 
und Wachsen der medullaren Blutgefäße wird in der Zona ossificans 
unterbrochen. 

Manchmal wird ein kleines Stück eines enchondrischen 
Knochens in der Nähe der kleinen Ossificationszone angetroffen, 
aber dieses ist dann nicht geschichtet, sondern besteht aus 
unregelmäßigen Falten mit verschiedenen Fortsätzen, deren jeder 
eine kleine Menge Knorpelsubstanz enthält, welche sich durch 
direkte Umänderung oder Substituierung vom Knorpel zum Knochen 
verwandelt. 

Nach Müller?!) enthält dieser Knorpel eine überaus große 
Menge Schleim, hat eine lacunare Anordnung mit vergrößerten 
Zeilen, die sich gegenseitig komprimieren. 

Pathogenese. Der genaue Mechanismus dieser Entwicklungs- 
hemmung, dieser Unterbrechung der enchondrischen Ossification 
ist nicht bekannt. Ich habe schon vorher zu verstehen gegeben, 
daß man nicht annehmen kann, diese Veränderungen würden durch 
irgendwelche Störungen in der Schilddrüse entstehen; die Ver- 
änderungen müssen in die erste Hälfte der Schwangerschaft 
zurückreichen, zwischen dritten und sechsten Schwangerschafts- 
monat, da sie bei der Geburt schon ausgebildet sind. Zweifellos 


?) München. med. Abhandl. 2., 4. 1893. 
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unterbleibt durch irgend einen nervösen Einfluß auf die Vasculari- 
sation der Knorpel die ÖOssification an diesen vollständig, 
während die periostale Össification in der gewöhnlichen Weise von- 
statten geht. 

Nach Schwab hat diese enchondrische Erkrankung direkte 
Beziehungen zu Störungen in der Placenta, er hat in einem Falle 
große Kalkablagerungen in der Placenta, besonders auf der Seite der 
Decidua beobachtet. Diese bestanden aus den Salzen, die zur 
Össification dienen sollten und zurückgehalten im Placentargewebe 
ihre Aufgabe beim Wachstum nicht erfüllen konnten. 

Daraus ergibt sich, daß der genaue Mechanismus bei der 
Achondroplasie noch zu erforschen bleibt. 

Diagnose. Es gibt keine Möglichkeit, die Achondroplasie wäh- 
rend des Fötallebens zu diagnosticieren, ihre Erscheinungen manife- 
stieren sich innerhalb des Mutterleibes und verbleiben unbemerkt bis 
zur Geburt. Hydramnion ist wohl ein Zeichen einer fötalen Er- 
krankung, kann uns veranlassen, irgend eine Mißbildung zu ver- 
muten, erlaubt aber nicht zu entscheiden, welche von diesen 
wirklich vorhanden ist. Wenn das Kind geboren ist, springt die 
Mißbildung in die Augen, die Radioskopie zeigt mit voller Exaktheit 
die Kürze der Knochen und das Fehlen regelmäßiger Epiphysen an 
ihren Enden. 

Ist einmal die Diagnose „Achondroplasie“ festgestellt, so muß 
man auch nachweisen, wodurch sie sich von der fötalen oder intra- 
uterinen Rhachitis, sowie vom Kretinismus unterscheidet, womit sie 
verwechselt zu werden pflegt. . 

Die Achondroplasie meiner Kranken ist il typische Form, 
sie ist die Chondrodistrophia‘ foetalis hypoplastica Kaufmann. 
Man muß wissen, daß dieser Autor auch eine Chondrodistrophia 
foetalis hyperplastica beschrieben hat, wobei die Krankheit in der 
Bildung großer Anschwellungen in den Schulter-, Ellbogen- und 
Handgelenken, in den Hüft-, Knie- und Fußgelenken besteht, gleich- 
zeitig mit intensiven Verdrehungen der Knochen. Außer Kauf- 
mann hat auch Ballantyne°*) im Jahre 1889 diese Form be- 
schrieben auf Grundlage eines Exemplares, das ihm von Sir William 
Turner zugeschickt wurde, er betrachtet sie als den Typus C der 
angeführten fötalen Erkrankungen, 

Ich glaube auch, daß man ‚beide Formen auseinanderhalten 
und die hypo- von der hyperplastischen unterscheiden muß. Ver- 
schiedene Autoren, unter diesen Gueniot, haben versucht, die 
Achondroplasie und die fötale Rhachitis für denselben Prozess oder 
doch für Abarten desselben Prozesses zu erklären. Einige Autoren 
glauben, daß alle fötalen Knochenprozesse der fötalen Rhachitis zu- 
zuschreiben sind, andere hingegen schränken deren Einfluß stark 
ein und es gibt sogar solche, die ihre Existenz überhaupt leugnen. 
Einen Beweis, wie nötig heutzutage noch eine Auseinandersetzung 
darüber ist, haben: wir kürzlich bei der Jahresversammlung der 
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British medical Association in London®”) gesehen. Ohne zu versuchen, 
diese Angelegenheit augenblicklich endgiltig zu schlichten, leugne 
ich doch ganz bestimmt, daß fötale Rhachitis und Achondroplasie 
ein und derselbe Prozess wären. 

Bei der Beschreibung meiner Kranken machte ich aufmerksam 
auf das Fehlen von Craniotabes und von Schädeldifformitäten, die 
abgeflachte Wölbung des harten Gaumens, die regelmäßigen Bögen 
der Alveolarfortsätze, die Glattheit der Rippen, das Fehlen des 
rhachitischen Rosenkranzes, das Fehlen der Osteoporose und der 
Pseudoparalyse, Fehlen von Frakturen junger Knochen, hingegen 
Vorhandensein von harten und resistenten Knochen, daher Gerade- 
richten der Gelenke ohne die geringste Ruptur. Schließlich zeigte 
noch die Radiographie, daß eine Auftreibung der Epiphysen vor- 
kommt und daß die Knochen gerade sind und absolut der Ver- 
krümmungen und Verdrehungen entbehren, die der Rhachitis zu- 
kommen, diese ist auch nicht so symmetrisch wie jene Es ist 
unmöglich, Achondroplasis mit der fötalen Rhachitis zu verwechseln. 

Achondroplasie und Myxödem. Man hat beliebt, auch 
diese beiden Prozesse als einen und denselben anzusehen (Leblanch, 
„Med. Blätter“ 1902, p. 232), diese Identifizierung ist aber un- 
annehmbar. Ich habe schon früher auf den allgemeinen Einfluß der 
Schilddrüse beim Myxödem hingewiesen. Beim Myxödem gibt es 
Gelenksknorpel, die bei der Achondroplasie fehlen, beim Myxödem 
bleibt der ganze Organismus in der Entwicklung zurück, die Zunge 
füllt den Mund aus und das Individuum beharrt das ganze Leben 
über auf einem infantilen Zustande, entwickelt nicht das Geschlechts- 
leben; hingegen können die achondroplasischen der Intelligenz sich 
erfreuen und mit Ausnahme ihrer Extremitäten sich gut entwickeln, 
können Kinder erzeugen und die Schwangerschaft bis zu Ende er- 
tragen, wenn auch die Entbindungen etwas erschwert sind. Die 
von Porak beschriebene Frau war 27 Jahre alt, maß nur 115 m 
und brachte ein Kind zur Welt, das 3650 g& wog und ebenso 
achondroplasisch war wie die Mutter. Charpentier zitiert einen 
anderen ähnlichen Fall. 

Prognose und Verlauf. Wenn auch einige Achondro- 
plasische vor der Geburt sterben, oder bald nachdem sie geboren 
wurden; so gibt es doch manche, die übrig bleiben und mit einer 
gewissen Widerstandskraft kürzer oder länger am Leben sich er- 
halten. Ich habe früher berichtet, daß meine Kranke an einer 
heftigen Bronchitis mit starkem Fieber litt und trefflichen Wider- 
stand leistete gegenüber den Schwierigkeiten, die ihr Lunge und 
Respiration bereiteten. Das Leben solcher Individuen kann lange 
dauern. Ich habe einen 40jährigen achondroplasischen Erwachsenen 
auf einem Pferde durch die Straßen einer belebten Stadt reiten 
gesehen; da er wegen der Kürze seiner Beine sich nicht ordentlich 
erhalten zu können schien, so hatte er einen eigenen Hilfsapparat 
auf seinem Pferde angebracht. Abgesehen von der von Porak 


»2) Jancet, 23. August 1902. La medicina de los Ninos. 
Barcelona, Agosto 1902. 
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zitierten Frau spricht auch Jaboulay von einer erwachsenen 
Frau. Kassowitz zählte unter seinen 7 Kranken ein Mädchen 
von 12 Jahren, Parrot schuf den Ausdruck gelegentlich der Be- 
obachtung eines 7'/,jährigen Mädchens, Garrod sah ein anderes 
von 6 Jahren. Es unterliegt also keinem Zweifel, daß die Achondro- 
plasie den Individuen, die sie befällt, erlaubt, ein höheres Lebens- 
alter zu erreichen und alle Funktionen von Schwangerschaft und 
Mutterpflichten vollständig zu erfüllen. 

Behandlung. Gegen die Achondroplasie gibt es keinerlei 
Hilfsmittel, auch ist in keiner Weise eine Besserung der durch sie 
verursachten Störungen zu erzielen. Wird es möglich sein, durch 
die Opotherapie größere Vorteile zu erzielen, vielleicht durch Prä- 
parate aus den Knorpeln oder aus der Thymusdrüse? Heute ist 
kein Mittel bekannt, das imstande wäre, jene Knochen zu ver- 
längern, die von der Geburt des Individuums angefangen die 
Tendenz haben, kurz zu bleiben. 

Die Korrektion der Deformitäten, wie sie an den beiden Füßen 
meiner Kranken statthatte, gehört nicht in das ausschließliche 
(iebiet der Achondroplasie, sondern findet nach den für alle Defor- 
mitäten gemeinsamen orthopädischen Grundsätzen statt. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 


Ein Fall von Retentio urinae bei einem 10 Monate alten, 
weiblichen, imbecillen Säuglinge mit periprockitischem 
Abszess. 

Von Dr. L. Bartenstein, Assistenten der Klinik. 


Die Harnverhaltung beim Säugling ist im allgemeinen eine 
seltene Erscheinung. Dem Laien wird dieselbe öfters vorgetäuscht 
bei schwer magendarmkranken Kindern mit zahlreichen wässerigen 
Stühlen und geringer Nahrungsaufnahme, bei denen infolge der 
Wasserverarmung des Organismus die Harnproduktion auf ein 
Minimum sinkt und deswegen lange Zeit hindurch die Entleerung 
der Blase sistiert, und wenn äußerst geringe Mengen von Urin 
wirklich abgehen, dies meist übersehen wird. Die Ursachen, die 
eine wirkliche Retentio urinae, d. h. eine Ansammlung von Harn 
in der sich maximal ausdehnenden Blase hervorrufen, sind haupt- 
sächlich folgende: Wir sehen von dem sogenannten „idiopathischen 
Blasenkrampf“ ab, den Bökai!) bei Neugeborenen beschreibt und 
auf Reizung der Blase durch den herausgeschwemmten Harnsäure- 
infarkt bezieht. Nach ihm soll ein Spasmus vesicae auch im 
späteren Säuglingsalter, namentlich in Fällen auftreten, „wo die 
Oxydation der stickstoffhaltigen Ausfuhrstoffe eine ungenügende 
ist. Vorzugsweise sind es harnsaure Salze, die den Reflexkrampf 


'!) Bökay: „Die Krankheiten der Harnhlase. Gerhardts Handbuch 
der Kinderkrankheiten.“ Bd. IV, 3. 
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des Blasensphinkters hervorrufen: bei Krankheiten der Atmungs- 
organe, bei hohen Temperaturen und bei all jenen Krankheiten, 
die mit einer Verminderung der Harnsekretion einhergehen.“ 
Zunächst wären Konkremente in Betracht zu ziehen, die entweder 
in der Harnröhre eingekeilt sitzen, oder größere Steine, die gegen 
die innere Harnröhrenmündung gedrängt werden und dieselbe voll- 
kommen verschließen. In Deutschland ist das Vorkommen von 
Harnsteinen bei Kindern eine relativ seltene Erscheinung, während 
sie in England, Russland, Oesterreich, Ungarn und dem Orient 
ziemlich häufig ist. Auch Harnröhrendivertikel können durch ventil- 
artige Klappen einen Verschluß der Harnröhre herbeiführen. Ueber 
eine Reihe derartiger Fälle und die Literatur darüber berichtet 
v. Bökay.?) Doch sind dieselben bisher nur bei Knaben beobachtet 
worden. Weiterhin kämen in Betracht hochgradige Strikturen 
und entzündliche Schwellungen, die einen vollkommenen Verschluß 
herbeiführen könnten. Eine ähnliche Rolle wie die Blasensteine 
spielen Polypen und Tumoren der Blase, durch die eine Retentio 
urinae hervorgerufen werden kann. Ueber einen derartigen Fall 
und die diesbezügliche Literatur berichtet Schürenberg.’) Als 
weiteres ätiologisches Moment käme noch in Betracht Vorfall der 
Blasenschleimhaut in die Harnröhre, ferner Infiltrationen und Eiter- 
ansammlungen im Perinäum und der Umgebung der Harnröhre, 
ebenso größere Abszesse im Cavum Douglasii. Schließlich wäre 
noch die Harnverhaltung bei Innervationsstörungen im Ver- 
laufe verschiedener Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen zu 
erwähnen. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, eine mehrere Tage andauernde 
Retentio urinae bei einem zehn Monate alten Säugling zu beob- 
achten, dessen Krankengeschichte ich hier folgen lasse. 


Hertha Qu., 10 Monate alt. Ausgetragen. Wurde 2 Monate lang in 
2stündlichen Pausen an der Brust ernährt; darauf Allaitement mixte im 
3. und 4. Monat mit '/, Milch und !/, Wasser und Milchzuckerzusatz 
in 3stündlichen Pausen. Vom 5. Monat ab ganz abgesetzt auf Milch mit 
Wasser und Milchzucker, allmählich wurde mit den Milchverdünnungen 
zurückgegangen. Vom 8. Monat ab wurden 1'/, bis 2 Zwieback pro die 
zugegeben. Die Milchmenge, die das Kind trank, betrug °/, bis 1 Liter. 
Es war stets obstipiert, so daß das Kind häufig mit einer Spritze mit hartem 
Ansatzrohre klystiert werden mußte. Vor 3 Wochen erkrankte das Kind 
mit Appetitlosigkeit und Unruhe. Vom behandelnden Arzt wurde am 
12. November Fieber mäßigen Grades und Unruhe konstatiert. Stuhl 
auffallend weiß, hart, meist nur nach Klystieren entleert; sonst negativer 
Befund. In der darauf folgenden Nacht war das Kind sehr unruhig und 
schrie fortwährend. Das Fieber zog sich unter Remissionen bis zum 
17. November hin. Vom 18. bis 23. war es fieberfrei und das Allgemein- 
befinden leidlich. Am 23. war das Kind wieder sehr unruhig und stöhnte. 
Unter Pressen wurden sehr häufig einige Tropfen Urin entleert. Die 
gefüllte Blase reichte bis zum Nabel und war auf Druck empfindlich. Da 
keine Spontanentleerung der Blase eintrat, wurde katheterisiert. Der 


gar 


:) v. Bökay: „Beiträge zur Kenntnis des Harnröhrendivertikel bei 
Knaben.“ Jahrb. f. Kdhlkd,. N, F, 52. Band. 
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Katheterismus wurde an den folgenden Tagen wiederholt, da überhaupt 
Urin spontan nicht abging. Der behandelnde Arzt vermutete ein Konkrement 
in der Blase, und deswegen wurde das Kind der Klinik zur Behandlung 
überwiesen. 

26. November. Status: Aeußerst fettes, muskelschwaches Kind mit 
schlaffer Haut und leidlichen Farben. Sitzt noch nicht allein und hält den 
Kopf schlecht aufrecht. Lungen und Herz o. B. Fontanelle zwei Finger breit, 
keine Craniotabes, kein Zahn, geringe Epiphysenschwellungen. Sehnen- 
reflexe lebhaft. Kein Facialisphänomen. Geringe Pharyngitis. Abdomen 
groß und aufgetrieben. Milz palpabel. Aeußere Geschlechtsteile o. B. Die 
gefüllte Blase ist durch die Bauchdecken deutlich fühlbar, reicht fast bis 
an den Nabel. Mit dem Katheter werden 200 em? trüben sauren Urins 
entleert. Im Sediment reichlich Eiterzellen und bewegliche Stäbchen; keine 
Zylinder. Urin enthält mäßig Albumen. Bei der Untersuchung per rectum 
findet man dasselbe mit festem Kot erfüllt; an der Schleimhaut und im 
kleinen Becken kein abnormer Palpationsbefund. Durch eine Darmaus- 
spülung mit weicher Sonde werden große Mengen von festem Kot entleert, 
unter Abgang von blutigem Schleim, der bis zum nächsten Tage anhält. 
2%X025 Salol. Teediät. Temp. 385, Kg 7560 g 

27. November. Auch am folgenden Tage tritt keine Spontanentleerung 
der Blase ein. Sobald die Füllung der Blase einen erheblichen Grad 
erreichte, wurde katheterisiert und eine größere Menge sauren trüben 
Urins entleert. Das Einführen des Katheters gelingt nicht sofort, am 
Sphincter vesicae stößt man auf einen erheblichen Widerstand; derselbe 
wurde nicht zu überwinden gesucht, sondern durch wiederholtes Einführen 
gelingt es schließlich, den Katheter glatt und leicht einzuführen. Diese 
Schwierigkeit wiederholt sich bei jedem Katheterismus. Im Urinsediment 
derselbe Befund wie gestern, Albumengehalt stärker. 

28. November. Auch heute noch keine spontane Harnentleerung. 
1mal harter, derber Stuhl mit blutigem Schleim vermengt. Mit dem 
Katheter wird 3 mal trüber saurer Urin abgelassen. Zur Nahrung bekommt 
das Kind '/, Milch, '/, Mondaminabkochung und trinkt davon 4 mal 180em’. 
2 mal Erbrechen. Abends Temperatur 398. Bei der Inspektion des Anus sieht 
man links unten vom Anus eine kleine Vorwölbung, welche sich bei 
starkem Pressen des Kindes etwas vergrößert. Bei der Palpation fühlt man 
an der linken hinteren Wand etwas nach vorn herumziehend eine leicht 
fluktuierende Geschwulst. Es wird sofort neben dem Anus auf der Höhe 
der Vorwölbung eine Ineision gemacht, und es entleert sich unter großem 
Drucke eine reichliche Menge von dünnflüssigem Eiter. Eine Untersuchung 
der Abszeßhöhle mit der Sonde ergibt, daß dieselbe weit nach oben 
reicht. Eine bakteriologische Untersuchung des Eiters wurde leider nicht 
ausgeführt. Jodoformgazetamponade. In den nächsten 16 Stunden wird 
noch keine spontane Urinentleerung beobachtet. Am folgenden Tage 
Mittag wird ein breiiger Stuhl abgesetzt. Aus dem großen Feuchtigkeits- 
gehalt der Windeln kann man schließen, daß gleichzeitig auch Harn 
abgegangen ist. Diese Vermutung ist um so gerechtfertigter, als trotz 
genügender Nahrungsaufnahme keine erhebliche Ausdehnung der Blase 
festgestellt wurde. Bei Entfernung der Jodoformgaze am Abend wird 
zum erstenmale eine spontane Urinentleerung beobachtet, die von nun 
auch dauernd bestehen bleibt. Einlegen eines Drains in die Abszeßhöhle. 
Dauernde Fiebertemperaturen von 38 bis 39’ C. 

1. Dezember. Vormittags werden 2 laryngospastische Anfälle mit 
starker ÜUyanose beobachtet. Die linke Hand wird in Tetaniestellung 
gehalten. Trousseau’sches Phänomen. Lebhaftes Facialisphänomen. Die 
elektrische Erregbarkeit der peripheren Nerven am Medianus ergibt: 
K. S. Z.0°4, An. S. 2.04, An. Oe.Z.0°6K.Oe. Z.0°9. MitRücksicht auf die manifeste 
Tetanie bekommt das "Kind 5 Mahlzeiten & 120 g Haferschleim ohne Milch. 
Kg 6850 g. 

2, Dezember. Laryngospast. Anfälle sind nicht wieder aufgetreten. 
Die übrigen Tetaniesymptome sind bis auf das Facialisphänomen ver- 
schwunden. Die elektrische Uebererregbarkeit wurde nicht mehr untersucht. 
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Das Fieber schwankt dauernd um 38° und 39° C. herum. Das Drain- 
rohr wird täglich erneuert und die Abszeßhöhle mit 1”/,Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung ausgespritzt. Die Inzisionswunde hat sich so erweitert, daß man 
mit dem Finger eingehen und die Abszeßhöhle abtasten kann. Dieselbe 
reicht nach oben bis an das Promontorium, in der Mitte befindet sich eine 
sackartige Erweiterung. Circa 3 cm oberhalb der Inzisionsöffnung hat 
sich im Reetum spontan eine zweite Oeflnung in die Abszeßhöhle gebildet. 
Bei dem Manipulieren in der Abszeßhöhle fällt es auf, daß das Kind gar 
keine Schmerzäußerungen von sich gibt. Dabei ist keine Somnolenz vor- 
handen, auch auf starke Nadelstiche reagiert es nur selten mit Schreien, 
beruhigt sich dann aber sofort wieder. Eine Chininlösung nimmt das Kind 
ohne das geringste Zeichen von Unbehagen löffelweise ein, 

Die vorhandene Cystitis heilt unter Salolbehandlung langsam ab; 
der Urin ist nur noch wenig getrübt, enthält geringe Mengen von Leukoceythen 
nnd Bakterien. Die Nahrungsaufnahme von '/, Milch und */, Haferschleim 
ist sehr wechselnd, die Mengen schwanken zwischen 20 und 150 g. Das 
Fieber bleibt andauerud hoch, infolgedessen sehr starke Gewichtsabnahme 
eintritt. 

Kg. am 6. Dezember 6500 g. Große Blässe. Mit der Zunge und 
Kaummuskulatur werden fortwährend grimassierende Bewegungen aus- 
geführt. Die Sekretion aus der Abszeßhöhle mäßig. 

9. Dezember. Das Fieber behält seinen septischen Charakter bei. 
Die Nahrungsaufnahme ist gering, die Körpergewichtsabnahme ist konstant 
fortgeschritten bis auf 6190 g. Heute bekommt das Kind Malzsuppe, welche 
aber sehr schlecht genommen wird. Gegen Abend tritt Herzschwäche ein. Der 
zweite Herzton nicht hörbar, deutliche Cyanose. Unter Kampfer und 
Digitalis erholt sich das Kind wieder. 

Am andern Morgen Herzaktion ganz kräftig. Temp. 382. Trinkt 
leidlich Malzsuppe. Nm. 6 Uhr Temp. 410. Akute Herzschwäche und 
starke Uyanose. Nach zwei Kampferinjektionen und Sauerstoffinhalationen 
wird die Herzaktion besser, die Lippen röten sich. Kurze Zeit danach 
kollabiert das Kind wieder und trotz künstlicher Atmung, Sauerstoff- 
inhalationen und weiteren Kampferinjektionen tritt um 7 Uhr der Exitus 
letalis ein. 

Sektionsbefund: Organe der Brusthöhle ohne pathologischen 
Befund. Peritoneum überall spiegelnd, keine Adhäsionen. Milz von normaler 
Größe. Follikel auf der Schnittfläche deutlich hervortretend. Leber ohne 
Verfettung. Mesenterialdrüsen mäßig vergrößert, nicht verkäst. Nieren 
normal. Darmschlingen frei beweglich. Wurmfortsatz ziemlich lang. Darm- 
schleimhaut blaß, Follikel leicht geschwellt. Zwischen os ischii und Anus 
öffnet sich im Rektum eine Fistel, einige Zentimeter unterhalb eine zweite, 
herrührend von einer Inzision. Die Fistel führt längs des Rektums in die 
walnußgroße paraprocteale Abszeßhöhle, die etwa bis zur Höhe des 
unteren Randes der Articul. sacroiliaca reicht und im Cavum ischio-rectale 
liegt, aber weder mit dem Darm, der Blase, noch mit den Knochen des 
Beckens in Verbindung steht, Bei dem Versuche, die Beckenorgane zu 
entfernen, wird sie eröffnet und zeigt überall gute Granulationen. Rektal- 
schleimhaut überall bis auf die Fisteln intakt. Im Becken keine entzünd- 
lichen Prozesse vorhanden. Leichte Uystitis. Genitalien o. B. 

Pia-Oedem. Das Gehirn zeigt im Vergleich mit dem Gehirn eines 
3 Monate alten Kindes auffallend breite und plumpe Windungen. Beim 
weiteren Studium der Windungen und Furchen ist die Orientierung viel 
leichter als an dem Vergleichsgehirn des 3 monatlichen Kindes; das 
Gehirn ähnelt sehr den schematischen Abbildungen der Windungen und 
Furchen in den Lehrbüchern. Ein Vergleich mit Abbildungen der ver- 
schiedenen Entwicklungsphasen der Gehirnwindungen beim Fötus und 
Neugeborenen ergibt, daß es ungefähr in der Mitte steht zwischen Fig. 2, 
Tafel XXVI und Fig. 2, Tafel XXV, die Rüdinger*) gibt. Erstere 


+) Rüdinger: „Vorläufige Mitteilungen über die Unterschiede der 
Großhirnwindungen nach dem Geschlechte beim Fötus und Neugeborenen.“ 
München 1877. 
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Abbildung entspricht einem Gehirn eines Zwillingsknaben aus dem 9. Monat, 
letztere dem eines ausgetragenen Mädchens. 

Die Ursachen für die Retentio urinae in diesem Falle sind 
nicht ohneweiters einleuchtend. Dieselbe auf rein mechanischem 
Wege zu erklären, ist kaum möglich. Denn man kann sich nicht 
vorstellen, daß ein Abszess, der im Cavum ischio-rectale, zwischen 
Rectum und den Beckenknochen liegt, eine Abknickung oderEinstülpung 
der Blase bewirken kann, so daß es zum vollkommenen Verschluß 
derinneren Harnröhrenmündung kommt, zumal dazwischen Rectum und 
Uterus liegt. Bei der ersten Palpation per rectum wurde ein 
Abszess oder größere Infiltration nicht vorgefunden. Selbst bei 
starker Füllung des Rectums mit harten Kotmassen dürfte die 
mechanische Erklärung eine gezwungene bleiben; denn mit Ent- 
leerung des Rectums hätte dann die den Druck auf die Blase 
vermittelnde Ursache wegfallen und die spontane Urinentleerung 
auftreten müssen. Im Gegenteil, sogar nach der Eröffnung des 
Abszesses trat 16 Stunden lang noch keine willkürliche Miction 
ein. Umgekehrt teilt Englisch?) zwei Fälle mit, bei welchen durch 
die stark gefüllte Blase das Rectum verschlossen wurde. Doch gibt er in 
dem einen Falle die Ursache der Harnretention nicht an, im andern 
wurde keine Sektion gemacht. Hiebei liegen die mechanischen Ver- 
hältnisse auch günstiger, weil das Rectum auf den Beckenknochen 
aufliegt und dem Drucke nicht ausweichen kann. Die Ursachen 
müssen also wo anders zu suchen sein. Meiner Meinung nach 
liegen sie in den topographisch anatomischen Verhältnissen des 
periprockitischen Abszesses. 

Der Musculus sphincter vesicae wird ebenso wie der Sphineter 
ani nach Hasse®) von dem Ramus haemorrhoidalis inf. Nervi 
pudendi communis versorgt. Eine Durchschneidung desselben hat 
incontinentia urinae zur Folge. Der N. pudendus communis_ tritt 
gemeinsam mit der Art. und Ven. pudenda com. aus dem Foramen 
ischiadicum maius aus dem Becken, zieht mit den genannten 
Gefäßen hinter der Spina ossis ischii zum Foramen ischiadieum 
minus, durch welches er wieder in das kleine Becken eintritt. 
Alsdann verläuft er an der lateralen Wand des Cavum  ischio- 
rectale (d. h. an der medialen Fläche des M. obturator. int.) bis 
zum hinteren Rande des M. transversus perinei prof.; der Ramus 
haemorrhoidalis inf. zieht schräg nach vorn und medianwärts 
durch das Fett des Cavum ischio-rectale. 

Man kann sich daher vorstellen, daß entzündliche Prozesse 
im Cavum ischio-rectale eine Reizung der sensiblen Fasern des 
Ramus haemorrhoidalis inf. setzen und so auf reflektorischem 
Wege einen Spasmus des Muskels bewirken, der noch eine Zeit 
lang nach Entleerung des Abszesses bestehen bleibt, weil die 
Reizung nicht durch den mechanischen Druck, sondern durch 


®) Englisch: „Ueber Hemmnisse der Harnentleerung bei Kindern.“ 
Jahrb. f. Kdhlkd. N. F. 8. Band. 

6) C. Hasse: „Handatlas der sensiblen und motorischen Gebiete der 
Hirn- und Rückenmarksnerven.“ Bergmann, Wiesbaden 189. 
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entzündliche Prozesse in der Umgebung der Nerven bedingt ist. 
Als förderndes Moment mag noch die Obstipation mit Ansammlung 
von festen Kotmassen im Rectum in Betracht zu ziehen sein, 
indem bei beträchtlicher Füllung der Blase durch den Druck des 
gefüllten Rektums eine Einstülpung oder Abknickung am Blasen- 
halse dazutreten und noch ein mechanisches Hindernis für das 
Abfließen des Urins setzen kann. Doch gehört dazu wahrscheinlich 
schon eine so erhebliche Füllung der Blase, wie sie normaler- 
weise gar nicht vorkommt, sondern nur unter einem vom Nerven 
aus bedingten Spasmus des Sphincters oder einer anderen 
mechanischen Ursache. 

Die Aetiologie für den periprockitischen Abszess möchte ich 
ohneweiteres in einer Verletzung der Rectalschleimhaut suchen, 
hervorgerufen durch den häufigen Gebrauch einer Klystierspritze 
mit hartem Ansatzrohr. Eine Verletzung war in diesem Falle umso 
leichter möglich, als das Kind imbeeill war und eine herabgesetzte 
Schmerzempfindung besaß. Ebenso bestand herabgesetzte Geschmack s- 
empfindung. Auch konnte das Kind noch nicht sitzen und den 
Kopf halten, alles Symptome, die nach Thiemich’) für eine 
Imbeeillität sprechen. Außerdem wurde durch die Sektion ein 
deutliches Zurückbleiben in der morphologischen Entwicklung der 
Gehirnoberfläche im Vergleich mit Gehirnen viel jüngerer Kinder 
erhoben. 

Die Ansichten über die Häufigkeit periprockitischer Abszesse 
im Kindesalter scheinen bei den einzelnen Autoren verschieden zu 
sein. Während Henoch und das Gerhardt’sche Handbuch 
dieselben gar nicht erwähnen, tuen andere, wie Unger, sie mit 
wenigen Worten ab. Auch Karewsky: „Die chirurgischen 
Erkrankungen des Kindesalters“, erwähnt .die Periprockitis nur 
kurz und gibt keine weiteren Komplikationen dabei an. NurPott‘) 
erwähnt einen Fall von Periprockitis bei einem zehn Wochen alten 
Knaben, bei dem Urinbeschwerden bestanden, indem nur tropfen- 
weise Harn hervorgepreßt wurde. Dabei bestand ein apfelgroßer 
Äbszess in der rechten Mastdarmwand. Wie weit dabei die 
Umgebung der Harnröhre betroffen war, ist nicht erwähnt, da der 
Fall aus der Behandlung ausblieb. 

Zum Schluß noch einige Worte über die bei dem Kinde in 
Erscheinung getretene Tetanie (Laryngospasmus, Trousseau, Facialis- 
phänomen und elektrische Uebererregbarkeit). Ob vorher bei dem Kinde 
eine latente Tetanie im Sinne Thiemichs”) bestand, läßt sich 
nicht entscheiden; die elektrische Uebererregbarkeit der peripheren 
Nerven wurde nicht geprüft, ein Facialisphänomen war nicht vor- 
handen. Dasselbe trat mit Ausbruch der Tetanie zugleich mit den 








’) Thiemich: „Ueber die Diagnose der Imbeeillität im frühen 
Kindesalter.“ Dtsch. med. Wchschr. 1900, Nr. 2, 

») Pott: „Die akute Peritonitis im späteren Kindesalter.“ Jahrb. f. 
Kdhikd. N. F. 14. Band. 

°») Thiemich: „Ueber Tetanie und tetanoide Zustände im ersten 
Kindesalter.“ Jahrb. f. Kdhikd. N. F. 51. Band, 
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übrigen klassischen Symptomen derselben auf, verschwand aber 
nach kurzer Zeit, wie die anderen Symptome; ob auch die Ueber- 
erregbarkeit, darnach wurde nicht untersucht. Die Frage, ob ein 
Zusammenhang zwischen der Sepsis, an der das Kind schließlich 
zugrunde ging, und dem Ausbruche der Tetanie besteht, muß 
vorläufig offen gelassen werden. 


Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 
und Therapie, Hygiene. 


Louis M. Warfield. 7T’he differential leucoeyte count in the newborn. 
American Medicine (Philadelphia), Sept. 20. 1902. 

Auf Grund einer größeren Zahl von Blutuntersuchungen kommt 
Autor zu folgenden Schlüssen: Die Zahl der Leukocyten ist am 
Tage der Geburt größer als je sonst unter normalen Verhältnissen. 
Die mit Kernen versehenen roten Blutkörperchen schwinden rasch, 
und binnen 3 Tagen ist ihre Zahl schon normal. Der Prozentsatz 
der eosinophilen Zellen schwankt zwischen weiten Grenzen. Myelo- 
cyten und Mastzellen sind nur selten und in kleinerer Anzahl vor- 
handen. Das Verhältnis der mononuklearen Zellen ist ein größeres, 
als bei Erwachsenen. Die polymorphonuklearen Zellen sind nach der 
Geburt sowohl relativ als auch absolut vermehrt, doch nimmt ihre 
Zahl rasch ab, so daß am 11. Tage ihre Zahl bereits geringer ist 
als diejenige der Lymphocyten, welche sich vermehren, so daß das 
Verhältnis der verschiedenen Leukocyten bei einem gesunden Neu- 
geborenen am 11. Tage bereits jene Zahlen erreicht, welche von 
den Lehrbüchern angegeben werden. Loränd (Budapest). 


L. Paul. Üeber die Bedingungen des Eindringens der Bakterien der 
Inspirationsluft in die Lungen. (Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankheiten. 40. Bd. 1902.) 

Verf. weist an Tierversuchen nach, daß versprayte Bakterien 
(Prodigiosus) durch die normale Inspiration bis in die feinsten 
Bronchien gelangen können, und zwar berechnet er die Zahl der 
in den Lungen wiedergefundenen Bakterien auf 4°/, der gesamten 
zur Versprayung gelangten Keime, eine ganz erhebliche Zahl. 
Leider hat Verf. unterlassen, durch histologische Untersuchung 
nachzusehen, wie weit die Bakterien vordringen, ob sie auch bis in 
die Alveolen gelangen. Ferner konnte er nachweisen, daß Bakterien, 
die sich in der Mundhöhle und im Nasenrachenraum befinden, in die 
Lungen bei der Inspiration durch Blasenspringen in Form feinster 
Tröpfchen aspiriert werden können. Er ‚brachte zu diesem Zwecke 
Bakterien in Seifenschaum oder geschüttelter Bouillon aufgeschwemmt 
in die Mund- und Rachenhöhle Nach einigen Stunden wurden die 
Tiere getötet, und aus in vivo entnommenen Lungenstückchen 
wuchsen zahlreiche Kolonien. 
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Auch bei einem tracheotomierten Kaninchen, das er durch 
eine Vorlage, die schaumig geschüttelte Bouillon mit Prodigiosus- 
keimen enthielt, atmen ließ, wurden unzählbare Keime in den 
Lungen gefunden. Zum Abfangen größerer Tropfen war noch 
eine zweite Vorlage dazwischen geschaltet worden. 

Um sich eine Vorstellung über das Schicksal der inspirierten 
Bakterien zu bilden, tötete er die Tiere in verschiedenen Zeit- 
räumen nach beendeter Einatmung des Prodigiosusspray und fand, 
daß nach 1'/, Stunden !/„, nach 2 Stunden !/,,, nach 6 Stunden 
Yo, nach 17'/, Stunden !/,39n0 der bei den Kontrolltieren gefundenen 
Keime noch nachgewiesen werden konnten. Verf. meint, daß es 
hauptsächlich bakterieide Kräfte oder Phagoecitose und nicht der 
Lymphstrom sind, die zur Verminderung der Keimzahl beigetragen 
haben und suchte dies dadurch zu beweisen, daß er statt Prodigiosus die 
viel widerstandsfähigeren Subtilissporen einatmen ließ; er konnte 
dann nach 24 Stunden höchstens eine Verminderung um die Hälfte 
nachweisen. Zur Entscheidung dieser höchst interessanten Frage 
sind die vorliegenden Versuche wohl nicht beweisend genug, da 
auch hier die histologischen Untersuchungen fehlen. Jedenfalls hat 
Verf. nachgewiesen, daß außerordentlich leicht ein Transport von 
Keimen der Außenluft in die Lungen erfolgt. Die genaue Versuchs- 
technik ist im Original einzusehen. Bartenstein (Breslau). 


Calmette et Guerin. Sur la reyencration des raccins raceinanr 
attenues. (Compt. rend. soc. biol. 1902, No. 17, p. 558.) 

Der Pustelinhalt, der von vaccinierten Kaninchen gewonnen 
wird, ist außerordentlich arm an fremden Bakterien. Diese Beob- 
achtung veranlaßte die Autoren, zur Impfung ihrer den Anstalts- 
Impfstoff liefernden Kälber Lymphe, die frisch vom Kaninchen 
stammt, zu verwenden. Dieses Verfahren der Benützung des 
Kaninchens als „Regenerator und Purificator“ des Keimes hat sich 
in dem großen Pasteur-Institut zu Lille schon seit zwei Jahren 
vorzüglich bewährt. Pfaundler. 


Jules Rehns. (ontribution a l’etude de Vimmunite raceinale. (Compt. 
rend. soc. biol. 1902, No. 11, p. 378.) 


Es gelingt sehr leicht, gewisse Versuchstiere (Kaninchen, 
Meerschweinchen, weiße Ratten) mit Erfolg zu vaceinieren. Verf. 
imprägniert zu diesem Behufe die Haut, die durch Ausreißen der 
Haare an einer Stelle verletzt worden war, mit dem Impfstoffe. 
Der Verlauf der Variola vaceine bei diesen Tieren ist durch die 
Länge des papulösen — im Gegensatze zum vesikulösen — Stadium 
ausgezeichnet. Die erworbene Immunität dauert 5—6 Wochen. Das 
Blut der geimpften Tiere hat keinerlei spezifische virulieide 
Wirkung und vermag auch Tieren keine passive Immunität zu 
vermitteln. 

Mit Variola-Eiter vermochte Verf. die genannten Versuchs- 
tiere auf keinerlei Weise spezifisch zu infizieren. Sie erkrankten 
wohl hie und da an atypischen Exanthemen, aber der Verlauf einer 
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später ausgeführten Vaceination wurde dadurch in keiner Weise 
beeinflußt. Pfaundler. 


M. Nicloux. Sur le passage de lalcool dans le liquide amniotique. 
(Compt. rend. soc. biol. 1902, No. 22, p. 754.) 

Verf. konnte zeigen, daß Alkohol, der trächtigen Meer- 
schweinchen in den Magen gebracht wird, schon fünf Minuten nach 
Zufuhr in der Amnion-Flüssigkeit erscheint. Die Passage erfolgt 
nicht etwa durch die Nieren des Fötus, sondern direkt durch die 
Membranen. Pfaundler. 


Heymans. Sur la torieild de la morphine chez les jeunnes animau.r. 
(Acad. de medecine de Belgique. 28 Octobre 1901.) 


Gestützt auf die von Marchal an jungen Tieren angestellten 
Versuche, aus denen hervorgeht, daß diese, gleich den Neugeborenen 
keine besondere Empfindlichkeit gegenüber dem Morphium zeigen, 
zieht der Verf. den Schluß, daß — bis nicht das Gegenteil strikte 
erwiesen ist, — angenommen werden muß, daß die Giftigkeit des 
Morphiums für das Kind und für den Erwachsenen zu den Kilo- 
grammen des Körpergewichtes in regelmäßiger Beziehung steht. 

Hendrix (Brüssel). 


Mouchet und Audard. Atrophie congenitale du cölon iliaque, du 
cölon pelvien, du rectum avee ampoule rectale et anus imperfore 
normalement conforme. (Rev. mens. des malad. de l’enfance. 
20. Band, Seite 74.) 

Das Wesentliche der Beobachtung ist bereits im Titel ange- 
geben. Hinzuzufügen ist noch, daß das Kind 2'/, Tage nach der 
Geburt operiert wurde; es wurde die vorhandene Ampulle des 
Rektums mit den Rändern der AÄnalöffnung vereinigt, ohne daß 
jedoch Meconium entleert wurde. Ehe noch eine zweite Operation 
(Laparotomie) zur Aufklärung des Befundes gemacht werden konnte, 
starb das Kind vier Stunden nach der ersten Operation. Bei der 
Obduktion findet sich außer einer Perforation der vorderen Wand 
der Ampulle nach dem Peritoneum hin stark dilatierter Diekdarm, 
mit Meconium gefüllt; am Ende des Colon descendens verengert 
sich das Lumen des Darmes plötzlich. Der ganze übrige Teil des 
Colon sowie ein großer Teil des Rektums ist hochgradig atrophiert. 

Keller. 


G. Marinescu. Beitrag zur Lehre von der infantilen Hemiplegie. 
(Spitalul 1902 und Deutsche med. Woch. 1902, Seite 284.) 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick wird nur die 
pathologische Anatomie der Affektion in sieben untersuchten Fällen 
beschrieben. 

Verf. betont erst, daß die cerebrale Kinderlähmung nicht so 
selten im Verlauf von Hydrocephalus auftritt, weil er dreimal ein- 
fache Mikrogyrie gefunden hat, ohne Meningitis oder Erweichungs- 
herde. In zwei Fällen fanden sich Herdläsionen nach einer In- 
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fektionskrankheit und hereditärer Lues; in einem anderen ein 
hämorrhagischer Herd des Linsenkernes im Anschluß an ein. 
heftiges Trauma mit Bruch des Stirnbeines; in einem vierten Falle 
war 'die Hemiplegie die Folge eines Hydrocephalus mit beträcht- 
licher Atrophie der Hirnrinde auf einer Seite. Im leichtesten Falle, 
bei dem die Diagnose ein wenig fraglich war, fand man eine 
Hemiatrophie des Gehirnes, wenn auch nicht gerade ausgesprochen, so 
doch deutlich und alle Windungen betreffend, besonders aber die 
vordere Zentralwindung. Die Hemiatrophie erstreckt sich auch auf 
die Ganglien an der Basis, auf den Hirnschenkel, auf die Brücke, 
auf das verlängerte Mark und das Rückenmark, wie es auf den 
beigefügten Figuren zu sehen ist. Das Vorderhorn auf der kranken 
Seite ist verschmälert, das Hinterhorn kürzer und breiter als auf 
der gesunden Seite, die einzelnen Bündel der weißen Substanz 
haben ein kleineres Volumen, ohne Entartungszeichen, ohne 
Schmälerwerden der Nervenfasern. Nach Durchsicht einer Anzahl 
von Schnitten hat Verf. den Eindruck gewonnen, daß auch die 
Ursprungszellen der Nervenwurzeln weniger zahlreich und weniger 
voluminös auf der Seite der Atrophie sind. 

Im Gehirn, wenn die AÄffektion sich nur in Gestalt von 
Mikrogyrie zeigt, fand Verf. gewisse Veränderungen, die bisher 
die Aufmerksamkeit der Autoren nicht genügend auf sich gelenkt 
haben. Diese Veränderungen sind am stärksten in den Fällen, in 
denen die Atrophie am bedeutendsten ist. Fast alle Schichten, 
sogar die granulöse Schicht, haben eine mehr oder weniger inten- 
sive Atrophie ihrer Elemente erfahren; in der dritten und vierten 
Lage besonders ist eine Schrumpfung der Nervenzellen und eine 
Verminderung ihrer Zahl zu finden. In allen Fällen waren ganz 
besonders diese Schichten der mittleren und großen Pyramiden- 
zellen ergriffen. Der Schwund kann sich über eine ganze Windung 
ausbreiten, oder beschränkt sein. In der Nachbarschaft dieser 
Stellen begegnet man Gefäßveränderungen, die in einer Verdiekung 
ihrer Wandung bestehen. 

Verf. kann nicht eine sichere Antwort über die Ursache 
dieser gewissermaßen systematisierten Atrophie der Hirnrinde geben. 

Die Atrophie der Nervenzellen ist begleitet von Atrophie und 
Schwund der Fasern und Fibrillen, vor allem der Tangentialschicht. 

Die Atrophie der entgegengesetzten Kleinhirnhemisphäre 
wurde sechsmal gefunden. In dem einen Falle, wo sie fehlte, 
handelte es sich um gelbe Plaques in Folge einer Meningo-Ence- 
phalitis hereditär-syphilitischen Ursprungs. Verf. nimmt an, daß 
diese Hemiatrophie sich nur dann einstellt, wenn eine Zerstörung 
der lokalen Ganglien und besonders des Linsenkernes vorliegt. 

Die feineren Veränderungen der Kleinhirnrinde bestehen in 
Atrophie und Schwund der Purkinje’schen Zellen, begleitet manch- 
mal auch von einer Atrophie des Pedunculi cerebelli. In der Mehr- 
zahl der Fälle hat Verf. gefunden, daß der Streifen und die Fibrae 
arciformes internae der entgegengesetzten Seite mehr oder weniger 
atrophisch waren. Manicatide (Jassy). 


7*+ 
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Physische und psychische Entwicklung und Erziehung, 
Schule. 


De Croly. L’eeriture de la main gauche. (L’6cole nationale. 
1 Aoüt 1902.) 

Der Verf. gibt eine kurze kritische Uebersicht des Standes 
dieser Frage mit Hinblick auf verschiedene Aufsätze von Pädagogen 
über das Schreiben mit der linken Hand. Nach einem kurzen ge- 
schichtlichen Ueberblick analysiert er die in diesen Artikeln mit- 
geteilten Fälle, und teilt sie nach den Angaben der Autoren, die 
sich mit diesem Gegenstande befaßt haben, in verschiedene Gruppen. 
Es wird dabei auf die Beziehungen zwischen der linkshändigen 
Schrift (Spiegelschrift) und der Herabsetzung der Intelligenz hin- 
gewiesen. 

Bezüglich der Entstehungsweise dieser Schrift schließt sich 
der Verf. den Ansichten von Vogt und Ballet an, die deren 
Leichtigkeit durch die Symmetrie der Bewegungen erklären, welche 
sowohl für die gewöhnliche Schrift, wie für die Spiegelschrift 
zentrifugal sind. 

Verf. betont die Schwierigkeiten des zu lösenden psycho- 
logischen Problems im Hinblick auf die mannigfache Form der 
Spiegelschrift, und erinnert an analoge Verhältnisse bezüglich des 
Sprechens und Lesens. 

Nach Erörterung der speziellen Fragen, die noch der Lösung 
harren, und Anführung des Fragebogens einer amerikanischen Ge- 
sellschaft für das Studium der Psychologie des Kindes, schließt 
der Verf. mit einem Bericht über die von ihm in dieser Hinsicht 
untersuchten Fälle. 

Die Untersuchungen verfolgten den Zweck, festzustellen, ob 
die linkshändige Schrift (Spiegelschrift) willkürlich ist oder nicht, 
ferner die Besonderheiten dieser Schrift und die Zeit zu erforschen, 
welche notwendig ist, um mit derselben Hand gewöhnliche Schrift 
zu schreiben. (Selbstbericht.) 


Peipers. Konsanguinität in der Ehe und deren Folgen für die De- 
seendenz. (Bonner Inaug.-Dissert. 1902. Georg Reimer, Berlin.) 

Die fleißige, gut geschriebene Arbeit aus der Bonner psychia- 
trischen Klinik ist ein Beweis, daß Verf. das vorliegende Material 
gründlich durchgearbeitet und durch eigene Forschungen ergänzt 
hat. Es erscheint uns heute fast als selbstverständlich, daß das 
Verbot konsanguiner Ehen physiologischen Gründen und Erwägungen 
seine Entstehung verdanke ; betrachtet man jedoch die kirchlichen 
Eheverbote, so zeigt sich, daß für den Gesetzgeber nur soziale oder 
ethische Gründe maßgebend waren. Dasselbe beweist das Studium 
der betreffenden Gebräuche bei weniger kultivierten Völkern. Er- 
scheint das Verbot konsanguiner Ehen als ein Vorurteil, das Ver- 
hältnissen längst vergangener Zeiten sein Entstehen verdankt, heute 
aber jeglicher Berechtigung entbehrt, so muß es auffallen, daß die 
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„Schädlichkeitstheorie“ überall wieder auftrat. Verf. prüft deshalb 
an der Hand der modernen Erfahrung und Forschung, wie die 


Schädlichkeitstheorie entstehen konnte und inwieweit sie zur Be- ' 


gründung des Verbots konsanguiner Ehen herbeigezogen werden 
darf. Die Gegner konsanguiner Ehen begründen ihre ablehnende 
Haltung mit den Behauptungen, daß blutsverwandte Ehen häufig 
unfruchtbar seien, daß die Kinder solcher Ehen weniger lebens- 
kräftig seien und Degenerationserscheinungen aller Art: Taubstumm- 
heit, Blindheit, Idiotie und Geisteskrankheit u. s. w. zeigten. Verf. 
stellt die von Konsanguinisten und von Antikonsanguinisten ange- 
führten Tatsachen zusammen, legt sein eigenes Material, welches 
er durch Studium der Krankengeschichten und Fragebogen in der 
Provinzial -Heil- und Pflegeanstalt zu Bonn, in der Anstalt für 
Epileptische zu Bethel-Bielefeld, in den Provinzial-Taubstummen- 
anstalten zu Brühl, Essen und Neuwied, in der Idioten-Erziehungs- 
anstalt zu Essen-Huttrop und der Provinzial-Blindenanstalt zu Düren, 
sowie endlich mit Hilfe von Zeitungsinseraten gesammelt hat. 
Seine Erfahrungen bringen Verf. zu der Ueberzeugung, daß eine 
degenerative Eigenschaft der Konsanguinität in der Ehe bisher 
nicht erwiesen ist und daß unserer freizügigen Zeit in der kon- 
sanguinen Ehe sicherlich keine Gefahr erwächst, die zu gesetz- 
geberischem Einschreiten nötigen könnte. Keller. 


In Antwerpen hat sich eine „Gesellschaft für Pädologie“ 
unter dem Vorsitze von Dr. Schuyten, Direktor des pädologischen 
Laboratoriums der Stadt, gebildet. Diese Gesellschaft bezweckt die 
Erforschung der Psychologie, Physiologie und Pathologie des 
Kindes. 

Die erste Sitzung fand am 29. Jänner 1902 mit folgender 
Tagesordnung statt: 

1. Uebersicht über die Pädologie. Von Dr. Schuyten. 

2. Studium des Kindes durch und für den Pädagogen. Von 
Tinel. 

3. Allgemeines über die Psychologie der Tiere. Von 't Kindt. 

De Croly. 


De Croly. L’assistance des anorman. en Italie. (La Polielinique 
1902, Nr. 15.) 

Der Aufsatz ist den Entwicklungsphasen gewidmet, welche die 
Bewegung zugunsten der Fürsorge für geistig Abnorme in Italien 
zurückgelegt hat, und beschäftigt sich mit den, dank der Tätigkeit 
der „Ligue nationale pour la protection de l’enfanse“, die im Jahre 
1899 in Italien gegründet wurde, bisher erzielten praktischen 
Erfolgen. 

Der Verf. zeigt, wie in Italien in wenigen Jahren, dank einigen 
tatkräftigen Männern, wie Bonfigli, Tamburini und Sancto 
de Sanctis, welche ja alle Psychiater sind, in verschiedenen 
großen Städten private und öffentliche Anstalten errichtet wurden, 
die durch Wohltätigkeitsakte, Schenkungen, staatliche Beihilfen 
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unterstützt werden, desgleichen Seminarien für die Ausbildung der 
an diesen Anstalten wirkenden Kräfte. 

Verf. schließt mit den Ausführungen von Sancto de Sanctis 
zugunsten der Fürsorge für die geistig zurückgebliebenen Kinder. 

Diese Fürsorge ist in gleicher Weise nur Aufgabe der privaten 
Wohltätigkeit und der sozialen Prophylaxe. Das Bestehen von 
Schulasylen rettet nicht nur eine große Zahl von Kindern vor 
körperlichem und geistigem Untergang, sondern gibt auch den 
Forschern Gelegenheit, deren Psychologie zu studieren und die 
Grundlagen der weiteren Erziehung festzustellen. Selbstbericht. 


De Croly und Jonckheere. L’indiscipline a leeole et les enfants 
rebelles. (L’&cole nationale, 1 Mai 1902.) 

Anläßlich einer Polemik gegen einen vom Chome, Professor 
an der Militärschule, verfaßten, in der „Ecole nationale“ erschienenen 
Artikel, welcher sich mit der Disziplin in der Schule beschäftigte, 
warfen mehrere Pädagogen, insbesondere Rigaux, Leiter der 
Primärschule, die Frage auf, wie man sich gegen widerspenstige 
Kinder verhalten müsse, welche für die Freundlichkeit des Lehrers 
und die nützlichen Erziehungsmaßregeln unempfänglich sind. 

De Croly und Jonckheere geben als Hilfsmittel die Er- 
richtung einer Spezialschule an, wo eine Individualisierung der Er- 
ziehung möglich ist. Diese soll die Besserungsanstalt oder die 
Uebergabe der Kinder an die Eltern ersetzen, was die äußersten 
Maßregeln sind, zu welchen die Leiter der Unterrichtsanstalten 
greifen, weil eben jene ärztlich-pädagogischen Institute, wie sie 
schon in Brüssel und Antwerpen bestehen, fehlen. De Croly. 


Ernährung und Stoffwechsel. 


Rissmann und Pritzsche. Uecber Säuglingsernährung. (Arch. f. 
Kinderheilk. 1902, 34. Band, Seite 249.) 

Die Verf. berichten aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt 
zu Osnabrück zunächst über Versuche, neugeborene Kinder vom 
ersten Lebenstage an mit unverdünnter Kuhmilch zu ernähren. Die 
Versuche, an 19 Kindern ausgeführt, gaben zumeist schlechte Re- 
sultate; aber die Beobachtungen erscheinen so mangelhaft (einzelne 
Kinder wurden erst am Ende der zweiten Lebenswoche wieder ge- 
wogen u. 8. w.), daß auch die Gegner der Vollmilchernährung sich 
nicht darauf berufen werden. Die Verf. fühlen sich berufen, 
weitere Vorschriften für die Ernährung der Säuglinge zu geben, auf 
die nicht näher einzugehen ist. Keller. 


Hartung. Zusammensetzung und Nährwert der Backhausmilch. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 1902, 55. Band, S. 677. 

Daß die Backhausmilch als der beste Ersatz der Muttermilch 

in einer Fabriksreklame angepriesen wird, ist ein Brauch, der leider 
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bei allen sogenannten „Kindermilch“-Sorten nur allzu üblich ist. 
Eine derartige Reklame der Leipziger Kinder- und Kurmilchanstalt 
Nutricia gab dem Verf. Veranlassung, im Leipziger hygienischen 
Institute eine Anzahl von Analysen mit Frauenmilch, Backhausmilch 
und anderen Kindermilcharten anzustellen. 

Es zeigte sich, daß die käufliche Backhausmilch I. Sorte in 
ihrer Zusammensetzung erheblich von dem Ziele, das sich Backhaus 
selbst gesteckt hatte, abweicht und nur etwa ein Drittel von dem 
erwarteten Gehalt an mit Trypsin verdauten Eiweißkörpern ent- 
hält. Verf. stellt es mit Recht als zweifelhaft hin, ob diese Ab- 
weichung von der Vorschrift Backhaus’ nicht einen Vorteil zu- 
gunsten der käuflichen Backhausmilch darstellt. 

Die Backhausmilch II. Sorte erwies sich als eine Kuhmilch, in 
der durch Wasserzusatz der Kaseingehalt verringert ist, wobei durch 
Zugabe von Rahm der Fettgehalt wieder auf die in der Frauenmilch 
vorkommende Höhe gebracht wurde. Eine Fermentwirkung hat 
nach dem Ergebnis der Untersuchungen in dieser Backhausmilch 
II. Sorte nicht stattgefunden. 

Die Backhausmilch IH. Sorte zeigt keine erheblichen Ab- 
weichungen von einer gewöhnlichen sterilisierten Vollmilch. 

Das Verdienst von Backhaus besteht demnach nur in der 
milchtechnischen Verbesserung der bereits früher in anderer Form 
bekannten peptonisierten Kindermilch. Die II. und III. Sorte bieten 
nichts Neues. Keller. 


Caro. Ueber Buttermilch als Säuglingsnahrung. (Archiv f. Kinder- 
heilk. 1902, 34. Bd., S. 321.) 


Im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich - Krankenhause zu Berlin 
sind bis Jänner 1902 198 Säuglinge kürzere oder längere Zeit 
mit Buttermilch ernährt worden, darunter 157 mit Erfolg. Besonders 
gute Erfolge bot die Buttermilch bei Kindern mit akuten Darm- 
störungen. Keller. 


Concetti. Sur ’„Atrophia primitiva infantum“ et sur les divers 
genres d’allaitement a propos de la nouvelle theorie des ferments 
solubles. (Arch. de medecine des enfants 1902, 5. Band, S. 129.) 

Die Atrophia primitiva ist Gegenstand ausführlicher Referate 
auf dem IV. italienischen pädiatrischen Kongreß in Neapel ge- 
wesen; die Diskussionen, welche sich an die Referate von Fede 
und Berti anschlossen, veranlassen den römischen Pädiater, auch 
seine Stellung zu der Frage, welche in der letzten Zeit an seiner 
Klinik vielfach bearbeitet worden ist, zu definieren. 

Man verwechselt vielfach die primäre Form der Säuglings- 
atrophie mit der sekundären, welche allen Altern gemeinsam ist. 
Die Atrophie, welche Fede experimentell bei neugeborenen Hunden 
durch Zuführung einer qualitativ und quantitativ unzureichenden 
Nahrung hervorgerufen hat, unterscheidet sich" nicht von der 
sekundären Atrophie, wie sie durch Inanition oder gastrointestinale 
Intoxikation oder Infektion hervorgerufen wird, wie sie im Gefolge 


96 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 2 


verschiedener Krankheiten, zum Beispiel der Tuberkulose, des 
Typhus auftritt. Das Bild der wirklichen primären Atrophie dagegen 
wird durch die Kinder geboten, welche infolge eines dem Ürga- 
nismus innewohnenden Defektes nicht im stande sind, eine Nahrung, 
welche doch vollständig den Anforderungen der Physiologie und 
Hygiene entspricht, zu ihrem Vorteil auszunützen. Hiebei kann es 
sich um ein Mißverhältnis handeln, einerseits zwischen der Nahrung 
und der Wirkung der Verdauungsfermente und andererseits 
zwischen dem aus dem Darm resorbierten Nährmaterial und 
den biologischen Kräften („Assimilationsfermenten“, „Tropho- 
zymasen“), deren Aufgabe es ist, dies Material in lebendes Zell- 
protoplasma umzuwandeln. 

Daß bei atrophischen Kindern die Verdauungsfermente weniger 
wirksam sind als bei gesunden, ist bereits erwiesen; dasselbe 
dürfte sich auch für die Fermente des intermediären Stoffwechsels 
ergeben. Die Tatsache, daß in jedem Falle von Atrophie die Frauen- 
milch das sichere Heilmittel darstellt, führt Verf. darauf zurück, 
daß neben den bereits nachgewiesenen Verdauungsfermenten in der 
Frauenmilch auch Trophozymasen enthalten sind, welche im Orga- 
nismus der Amme gebildet werden, um die schwache oder ver- 
zögerte Produktion von Trophozymasen im Organismus des Säug- 
lings zu ergänzen. Wenn auch die Fermente der Tiermilch anders- 
artig, der Spezies angepaßt, sein dürften als in der Frauenmilch, 
so glaubt doch Verf. um ihretwillen der ungekochten Milch den 
Vorzug geben zu müssen vor der sterilisierten, wenn er auch die 
Schwierigkeiten bei der Gewinnung einer „aseptischen“ Milch nicht 
verkennt. 

Wenn sich die Versuchsergebnisse von Spolverini be- 
stätigen sollten, wenn es gelingt, durch besondere Fütterungsart 
der Milchtiere die produzierte Milch mit Verdauungsfermenten an- 
zureichern, dann sieht Verf. für die Weiterentwicklung der künst- 
lichen Ernährung des Säuglings den Weg darin, durch besondere 
Fütterung in die Tiermilch Verdauungsfermente und bis zu einem 
gewissen Grade Assimilationsfermente hineinzubringen, voraus- 
gesetzt, daß die Milch, auch ohne hohen Temperaturen ausgesetzt 
zu werden, keine Gefahren einer Infektion bietet. 

Verf. stellt sich vollständig auf den Standpunkt Escherichs 
und sucht seine Anschauung durch weitere Untersuchungen, die er 
ankündigt, zu stützen. Keller. 


Soetbeer. I!'eber Phosphaturie. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1902, 
56. Band, S. 1.) 

Von einzelnen Autoren ist als besondere Krankheitsform ein 
Symptomenkomplex von neurasthenischen Symptomen, die besonders 
die Urogenitalsphäre betreffen, in Verbindung mit der Entleerung 
eines Harns mit reichlichem Gehalt an neutralen und basischen 
Phosphaten beschrieben worden. Die wenigen vorliegenden Befunde 
geben jedoch kein Recht, von der Phosphaturie als einer besonderen 
Krankheit zu sprechen. Verf. teilt die Krankengeschichte eines in 
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der Heidelberger Kinderklinik beobachteten 6jährigen Mädchens 
mit, aus der als hervorstechende Symptome zu erwähnen sind: 
Schmerzattacken (im Kopf, Rücken und Leib), Dickdarmkatarrh, 
Ernährungsstörung, starke Trübung (durch Phosphate) jeder Harn- 
portion meist schon bei der Urinentleerung. 

Um das letztere Symptom aufzuklären, untersuchte Verf. 
Harn und Kot des Kindes, sowie zur Kontrolle bei einem gleich- 
alterigen, gleichernährten Kinde. Die Menge der Gesamt-P, O, im 
Harn war bei beiden Kindern etwa die gleiche, ebenso die der im 
Kot enthaltenen Phosphorsäure. Dagegen wurde bei dem an 
Phosphaturie leidenden Kinde erheblich mehr Kalk im Harn 
gefunden als bei dem Kontrollkinde. Dem entsprach eine wesentliche 
Verminderung der Kalkausscheidung im Kot bei der Pat. u. zw. 
erwies sich das Plus an Kalk in den Fäces des Kontrollkindes 
als wasserlöslicher Kalk. In diesem Falle wurde also der trübe 
Harn durch seinen abnormen, aus den Nahrungsstoffen stammenden 
Kalk erzeugt. Keller. 


Besse. (ontribution a l’etude de Uinfluence de Veruption dentaire 
sur la eroissance chez les nourrissons. (These de Paris 1902.) 
Nach einer kurzen Uebersicht über die zur Frage vorliegende 
französische Literatur bringt Verf. sein eigenes Material, welches 
aus Krankengeschichten der von Variot geleiteten Poliklinik ent- 
nommen ist. Unter 280 Säuglingen fand Besse 24, bei denen zur 
Zeit der Dentition vorübergehende Störungen auftraten, die nach 
Verf. Ansicht auf keine andere Ursache als den Einfluß der Zahn- 
entwicklung zurückzuführen sind. Von diesen 24 Kindern werden 
Gewichtstabellen (wöchentliche Wägungen) mitgeteilt. Keller. 


G. Deniges. Determination de laeide eitrique dans le lait. (Compt. 
rend. soc. biol. 1902, No. 6, p. 197.) 

Verf. gibt eine einfache und rasch auszuführende Methode des 
qualitativen und quantitativen Nachweises von Zitronensäure in 
der Milch an. Die Methode beruht darauf, daß die Zitronensäure 
erst durch die Einwirkung von oxydierenden Agentien (Mn SO,, 
MO, K) in Azetondikarbonsäure übergeführt und diese dann durch 
Merkurisulfat gefällt wird, wodurch Opaleszenz oder Trübung (je 
nach der Menge ursprünglich vorhandener Zitronensäure) auftritt. 
Die quantitative Bestimmung erfolgt durch Vergleich des Reaktions- 
ergebnisses mit jenem in Lösungen von bekanntem Zitronensäure- 
gehalte. Pfaundler. 


M. Marckwald. Sur la digestion du lait dans lestomae des chiens 
adultes. (Compt. rend. soc. biol. 1902, No. 10, p. 323.) 


Gilbert et Chassevant. Sur la digestibilitE comparative du Tait 
entier et du lait eerdme. (Compt. rend. soc. biol. 1902, No. 27, 
p. 1041.) 

Marckwald stellte vergleichende Untersuchungen über die 

Verdauung von Magermilch und von Vollmilch an. Bei künstlicher 
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Verdauung beobachtete Verf.,, daß die groben und harten Kasein- 
gerinnsel, die sich in der Magermilch gebildet hatten, selbst nach 
2—3 Tagen nicht zur Lösung gelangten, während in der Vollmilch 
schon sehr bald eine Lage zartester Flöckchen entstand. 

Im Magen von Hunden verhielten sich die beiden Milchsorten 
ganz analog. Verf. schließt, daß die Verdauung der Magermilch 
schwieriger und langsamer vor sich gehe, als jene der Vollmilch; 
vorausgegangene Erhitzung sei ohne merklichen Einfluß auf die 
Verdaulichkeit der Milch. 

Klinische Erfahrungen, die mit den Versuchsergebnissen 
Marckwald’s kontrastierten, bewogen Gilbert und Chassevant, 
dessen Experimente in etwas modifizierter Form zu wiederholen. 
Marckwald hatte den Versuchstieren den Magen beim Pylorus 
abgebunden und dadurch von der Norm wesentlich abweichende 
Bedingungen geschaffen. Gilbert und Chassevant unterließen 
jeden störenden Eingriff vor und während der Verdauungszeit und 
untersuchten nach bestimmter Verdauungsdauer den Mageninhalts- 
rest der getöteten Tiere. Das Ergebnis von elf derartigen Versuchen 
ist im Wesentlichen Folgendes: 

1. Die gekochte Magermilch verbleibt minder lange im Magen, 
als die (gekochte) Vollmilch (retardierende Wirkung der Fette!). 

2. Bis zur völligen Austreibung der Magermilch (200—250 cm?) 
aus dem Magen verstreichen etwa 4'/,—5 Stunden, bis zur Aus- 
treibung der (gekochten) Vollmilch 6'/,—7 Stunden. 

3. Nach Verschwinden aller Stickstoffsubstanzen aus dem 
Magen bleibt noch als Rest der Vollmilchverdauung Fett zurück. 

4. Rohe Milch bot in einigen Versuchen eine längere Ver- 
dauungszeit als gekochte. Pfaundler. 


Adolph H. Meyer. Untersuchungen über die Magensaftsekretion bei 
Kindern im ersten Lebensjahre. (Bibliothek for Laeger, 8. R. III, 
pag. 390 und 512 ff, Kopenhagen 1902.) 

Da die bis jetzt publizierten Untersuchungen über die Magen- 
verdauung bei sowohl normalen als kranken Kindern, wie der 
Verf. in einer historischen Einleitung zeigt, sehr verschiedene, oft 
entgegengesetzte Resultate gegeben haben, ist Verf. der Meinung, 
daß vielleicht eine neue Reihe von Untersuchungen über die Ven- 
trikelfunktionen die bestrittene Frage lösen kann. Er hat sich des- 
halb die Aufgabe gestellt, zu zeigen, inwiefern man gegenwärtig 
mittelst erneuerter Untersuchungen einige bestimmte Schlüsse über 
die Ventrikelsekretion der kleinen Kinder sowohl unter normalen 
als pathologischen Verhältnissen ziehen kann. 

Die Versuche des Verf. unterscheiden sich von den früher an- 
xestellten dadurch, daß er systematisch eine Probemahlzeit gegeben 
hat, u. zw. eine solche ohne Milch. Milch kann man nämlich zu 
diesen Funktionsuntersuchungen nicht gebrauchen, teils ihrer wech- 
selnden chemischen Zusammensetzung wegen, teils, weil die Milch 
eine saure Reaktion hat, Milchzucker enthält und die Salzsäure in 
hohem Grade bindet. 
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Zu seinen Probemahlzeiten hat Verf. daher eine Gersten- 
suppe gebraucht, die folgenderweise hergestellt wird: 1 Teelöffel 
von Gerstengrütze wird mit 250 & Wasser in 20 Minuten gekocht, 
dann geseiht, wonach 1 Teelöffel von Zucker zugesetzt wird. Man 
bekommt so eine Flüssigkeit von Rosafarbe, die nur sehr wenige 
Eiweißstoffe, einige Salze, besonders Chloriden, und Kohlehydrate 
enthält; die Reaktion der Suppe ist schwach alkalisch. Dieses 
Gerstendekokt ist sehr gut dazu geeignet, die Magensaftsekretion 
hervorzurufen, ja, im Laufe der ersten 45 bis 60 Minuten scheint 
es nach den Versuchen des Verf., als ob dies Vermögen der Gersten- 
suppe nicht geringer als das der Milch ist. Der Anteil der Salz- 
säure an der Totalazidität ist während der Digestion der Gersten- 
suppe zu einer bestimmten Zeit in voller Uebereinstimmung mit der 
Salzsäuremenge, die man während der Milchdigestion zu derselben 
Zeit nachweisen kann, und ganz ähnlich ist das Verhalten der Lab- 
und Pepsinsekretion. Dagegen tritt freie Salzsäure während der 
Milchmahlzeit viel später auf als während der Verdauung der 
Gerstensuppe. Das Verbleiben der Suppe im Magen währt beträcht- 
lich kürzer als das der Milch. 

Verf. hat gewöhnlich eine Magenausspülung vor den Versuchen 
gegeben, und im Gegensatz zu mehreren anderen Verf. behauptet 
er, daß eine solche die Sekretionsverhältnisse nicht beeinträchtigt. 
Unmittelbar nach dieser Ausspülung gibt er dem Kinde die Probe- 
mahlzeit: 150 g Gerstensuppe. 40 Minuten nach Beginn der Mahl- 
zeit holt er mit einem Jacques-Katheter den Mageninhalt auf; die 
Analyse der aufgeholten Flüssigkeit gibt dann einen Ueberblick 
über das Verdauungsvermögen des Kindes. Um die verschiedenen 
Sekretionsverhältnisse genauer kennen zu lernen, hat Verf. auch 
den Mageninhalt zu anderen Zeitpunkten aufgeholt: von 14 bis 
180 Minuten nach Beginn der Mahlzeit. 

Immer wurde der Mageninhalt unverdünnt und unfiltriert 
analysiert. Die Totalazidität wurde durch Titration mit N/,, Natron- 
lauge und Phenolphthalein als Indikator bestimmt; niemals ver- 
wendete Verf. Lackmus als Indikator. Bei den Probemahlzeiten mit 
der Gerstensuppe sind die Verhältnisse ganz einfach, indem der 
Mageninhalt weder Fettsäure noch Milchsäure enthält, und die 
Totalazidität ist somit —= der Salzsäureazidität. Dem ist nicht so 
mit den Milch- oder Mehlmahlzeiten. Hier muß man erst die Milch- 
säure, die flüchtige Fettsäure und die sauren Phosphate elimi- 
nieren. Die Methoden, deren Verf. sich zu diesem Zweck bedient, 
werden sorgfältig beschrieben. 

Die Versuchskinder, die fast alle vom Königin Louise-Kinder- 
spitale zu Kopenhagen herrühren, sind in 3 Gruppen eingeteilt: 
1. Normale Kinder; 2. solche mit akutem Magen-Darmkatarrh, und 
3. Kinder an chronischer Dyspepsie leidend. Im ganzen sind 
38 Kinder untersucht worden, und bei diesen hat Verf. 117 Ana- 
Iysen des Mageninhaltes angestellt. Alle Kinder waren Flaschen- 
kinder, und es ist zu bedauern, daß Verf. nicht ein einziges Brust- 
kind untersucht hat. 
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Die Ergebnisse seiner Untersuchungen sind folgende: 

1. Normale Kinder. Nach Mahlzeiten mit Gerstensuppe 
entleert sich der Magen im Verlaufe von 1 bis 1'/, Stunden, während 
die Milchmischungen den Magen erst nach 3 bis 3'/, Stunden ver- 
lassen. Von größtem Interesse ist folgender Befund des Verf.: 

Er fand nämlich, daß die Azidität bei demselben Kinde und 
nach derselben Probemahlzeit zu derselben Zeit nicht dieselbe ist. 
So ist z. B. die Azidität 40 Minuten nach der Probemahlzeit den 
einen Tag 12, den nächsten 20 und einen späteren Tag 3. Verf. 
erklärt daher, daß wir die normale Azidität gar nicht kennen, und 
daß der klinische Wert solcher Aziditätsuntersuchungen gleich 
Null ist. Bei allen Kindern dieser Gruppe wurde sowohl Lab als 
Pepsin nachgewiesen, aber eine typische Relation zwischen diesen 
Enzymen und der Azidität gibt es nicht. 

2. Kinder mit akutem Magen-Darmkatarrh zeigen, 
trotzdem sie krank sind, sowohl niedrige als normale Aziditäts- 
werte, und im ganzen sind die Verhältnisse denen der normalen 
Kinder ähnlich. 

3. Kinder mit chronischer Dyspepsie. Wir finden hier 
eine Neigung zur Stagnation der Milch im Magen und eine ver- 
größerte Schleimsekretion. Aber auch hier findet man von Tag zu 
Tag bei demselben Kinde zur selben Zeit und nach derselben Mahl- 
zeit alle möglichen Aziditätsvariationen. Weder Pepsin noch Lab 
zeigten einige Eigentümlichkeiten. 

Fassen wir schließlich die Resultate der Untersuchungen zu- 
sammen, so finden wir, daß die prozentische Menge der verschiedenen 
Bestandteile des Magensaftes während der ersten Stunde der 
Digestion zu einem bestimmten Zeitpunkt im großen und ganzen 
dasselbe Verhalten zeigt, gleichgiltig, ob das Kind Gerstensuppe, 
Wasser, Kindermehl oder Milchmischungen getrunken hat. Ferner 
hat Verf. nachgewiesen, daß die Azidität und die Pepsinmenge be- 
deutend niedriger ist bei neugeborenen Kindern als bei älteren und 
erwachsenen. 

Des weiteren präzisiert Verf., daß weder die Azidität noch die 
Enzyme für gesunde Kinder konstant sind. 

Die Untersuchung der Magensaftsekretion bei jungen Kindern 
hat somit keinen klinischen Wert; während der gastro-intestinalen 
Krankheiten gibt es nicht größere Variationen als solche, die von 
Tag zu Tag unter normalen Verhältnissen nachgewiesen werden 
können. Monrad (Kopenhagen). 


Klinik der Kinderkrankheiten. 


Michoff. Contribution a l’etude de quelques formes de la tubereulose 
chez Üenfant. (Th&se de Montpellier. 1902. 59 Seiten.) 

In den ersten Kapiteln bespricht Verf, ohne irgend etwas 

Neues zu bringen, die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter, 
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... 
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ihre Aetiologie und pathologische Anatomie und in einem klinischen 
Teile die „diffuse Tuberkulose“ (Aviragnet), die chronische 
apyretische allgemeine Tuberkulose (Marfan), die Typho-Tuber- 
kulose (Landouzy) und die bronchopneumonische Form der Tuber- 
kulose. Keller. 


P. Aaser. Om smittefaren ved udskrerne skarlagens feberpatienter. 
(Ueber die Ansteckungsgefahr der entlassenen Scharlachfieber- 
kranken.) Tidsskrift for den norske Laegeforening, Kristiania 1902, 
Ss. 639. (Vortrag bei dem nordischen Kongresse für innere Me- 
dizin in Helsingfors 1902.) 


Wegen der nicht seltenen Tatsache, daß Scharlachpatienten 
nach der Rückkehr ins Haus andere Mitglieder der Familie an- 
stecken, selbst wenn im Krankenhause alle möglichen Vorsichts- 
maßregeln getroffen sind, hat Verf. Untersuchungen angestellt über 
die Häufigkeit und die wahrscheinlichen Ursachen dieser Ansteckung 


Verf. erwähnt zuerst die spärlichen Mitteilungen über diesen 
(iegenstand in der Literatur und bespricht sodann seine eigenen 
Erfahrungen an 3800 Scharlachpatienten vom Jahre 1895 bis 
Juni 1902, von denen nach Aufgabe der Angehörigen 79 durch 
eeheilt aus dem Krankenhause entlassene Scharlachpatienten an- 
gesteckt waren. 


Die Häufigkeit dieser Art der Änsteckung verteilt sich gleich- 
mäßig auf die verschiedenen Jahre und variiert von 1'5°/, bis 4"/, 
der behandelten Fälle; durchschnittlich waren diese Pat. neun 
Wochen im Krankenhause behandelt, bevor sie entlassen wurden ; 
von den ansteckenden waren 40 Knaben und 39 Mädchen. 


Die neuen Krankheitsfälle haben sich verschieden lange Zeit 
nach der Rückkehr der entlassenen Pat. gezeigt und variieren 
vom 1. bis 32. Tage nachher. Vom 4. bis 7. Tage waren die meisten 
Fälle aufgetreten. 

Worin liegt die Ursache dieser Ansteckung durch Pat., 
die geheilt entlassen sind ? 

Nicht in einer mangelhaften Hautdesinfektion, denn alle Pat. 
werden jeden 2. Tag nach dem Schwinden des Exanthems gebadet 
und am letzten Tag einer besonders gründlichen Badeprozedur 
unterworfen. Was die Desquamation betrifft, war diese schon eine 
Woche vor der Entlassung bei 38"/, vorüber, und bei den übrigen 
1'/, bis 5 Wochen vorher. 

Wenn das Kopfhaar der Träger des Infektionsstoffes wäre, 
müßten die Mädchen häufiger als die Knaben als Infektionsquelle 
auftreten, dies war aber nicht der Fall. 

Man muß darum nach einer anderen Ursache suchen, und 
Verf. glaubt, auf seine eigenen Erfahrungen gestützt, daß die Sekrete 
der Nase und des Rachens die Infektion auf Andere übertragen 
können, indem der Infektionsstoff sich sehr lange auf den Schleim- 
häuten halten kann (vergl. Diphtheritis). Um zu entscheiden, inwie- 
weit die Schleimhäute normal sind oder nicht, bepinselt sie Verf. 
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mit Wasserstoffsuperoxyd und erhält dann bei abnormen Sekreten 
einen schaumigen Ausfluß aus der Nase. 

Verf. präzisiert zum Schluß diese Gefahr der Ansteckung 
durch das Nasen-Rachensekret und schließt, daß, solange es eine 
abnorme Sekretion gibt, die Pat. isoliert werden müssen. Am Ende 
der Arbeit gibt Verf. eine tabellarische Uebersicht über die Pat., 
die nach der Entlassung andere infiziert haben. 

Frölich (Kristiania). 


G. Carriere. Le sang dans la coqueluche et dans l’adenopathie tracheo- 
bronchique. (Compt. rend. soc. biol. 1902, No. 4, p. 141.) 


Verf. hat in 14 Fällen von Keuchhusten fortlaufende Blut- 
untersuchungen angestellt. Es ergab sich, daß die Erkrankung mit 
einer Leukocytose einherzugehen pflegt, die im Krampfstadium den 
Höhepunkt erreicht (16.000— 28.000 weiße Körperchen), und daß die 
einzelnen Leukocytenformen in gesetzmäßiger Weise während des 
Krankheitsverlaufes an relativer Zahl zu-, bezw. abnehmen. 

Von besonderem praktischen Werte seien solche Unter- 
suchungen in Fällen, welche die Differentialdiagnose: tracheo- 
bronchiale Lymphadenitis—Pertussis herausfordern. Bei ersterer Er- 
krankung sei die Leukocytose minder erheblich (niemals 15.000 über- 
schreitend), und an Stelle der dem Keuchhusten eigentümlichen 
Vermehrung der polynukleären Elemente trete bei ihr die „Mono- 
nukleose“, Pfaundler. 


John Lindsay Steven. 4 clinical lecture on acute infantile 
bronchopneumonia, based on the elinical, pathological and haemato- 
logical phenomena observed in three fatal cases. (The Lancet, 
Oktober 1902.) 

Schilderung von drei tödlich verlaufenen Fällen von Broncho- 
pneumonie, als Beweis der Verschiedenheit der Pathologie dieser 
Erkrankung. Der erste Fall war eine akute lobuläre Pneumonie, 
der zweite eine akute Bronchopneumonie, der dritte eine akute 
kapilläre Bronchitis. Autor verwirft diese bisher üblichen Be- 
nennungen aus folgenden Gründen. Die Bezeichnung „lobuläre 
Pneumonie“ ist zu verwerfen, da sie eine Beziehung zur lobulären 
spezifischen Pneumonie enthält, trotzdem die Entzündung hier nicht 
bloß die Alveolen betrifft. Auch die Benennung „Bronchopneumonie“ 
drückt nicht das Wesen der Krankheit aus, da eine allgemeine 
katarrhale Erkrankung der Respirationsorgane vorhanden ist, welche 
sämtliche histologischen Gewebe der Lungen betrifft, sowohl die 
Bronchiolen, als die Alveolen, das interstitielle Bindegewebe und oft 
auch die Pleura. Die Bezeichnung: kapilläre Bronchitis weist auch 
nicht darauf hin, daß auch andere Gewebe der Lunge von der Ent- 
zündung ergriffen sind. Statt dieser Namen beantragt Autor die 
Bezeichnung: „akute infantile Broncho-Pneumonitis“. 

Der Aetiologie nach ist sie bei Säuglingen meistens primär, 
bei älteren Kindern sekundär, am häufigsten nach Masern, Keuch- 
husten und Diphtherie. Die sekundäre Form verläuft häufiger 
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subakut oder chronisch und endet oft in Tuberkulose. Die bak- 
teriologische Untersuchung ergab in zwei Fällen die Anwesenheit 
des Fränkel’schen Pneumokokkus, einmal war aus der von der 
entzündeten Pleura angelegten Kultur Bacter. coli comm. züchtbar. 
Andere fanden Staphylococcus oder Streptococcus pyogenes und 
in einer Reihe von Fällen Influenzabazillen. Die Erkrankung wird 
daher nicht durch einen spezifischen Mikroorganismus verursacht. 
Loränd (Budapest). 
L. Lortat-Jacob. Recherches sur la leucoeytose qualitative dans les 
angines non diphtheriques. (Compt. rend. soc. biol. 1902, No. 21, 
p. 706.) 

Hämatologische Untersuchungen in Fällen von nicht diphthe- 
rischer Angina. Die mit Heilserum behandelten Fälle boten alle 
mehr oder weniger ausgesprochene Lymphocytose, die nach der In- 
jektion auftretend und mit mäßigen Drüsenschwellungen verbunden 
als eine Abwehrerscheinung und eine (nicht spezifische) Wirkung 
des Serums gedeutet wird. 

Die Diagnose von Serumexanthemen könne man aus dem 
Blutbilde noch vor Auftreten von Hauterscheinungen machen, wenn 
eine plötzliche Verminderung der Iymphocytären und eine Ver- 
mehrung der polynukleären neutrophilen Elemente zustande kommt. 

Pfaundler. 


L. Querton. Peut-on querir la surdi-mutite? (Journal medical de 
Bruxelles 1902, Nr. 7.) 


Der Verf. teilt die Taubstummen in drei Gruppen: 1. Jene, 
bei welchen die Taubheit vollständig und endgiltig ist. Die Behand- 
lung richtet sich hier nach dem Grade der Intelligenz der Kinder. 
Wenn sie intelligent sind, so ist die rein‘ orale Methode am Platze. 
Für die anderen sind die verschiedenen einfachen Methoden an- 
gezeigt. 

2. Die Taubstummen mit unvollständiger, stationärer Taubheit. 
Die partielle, stationäre Taubheit kann durch Ausnützung der 
Reste des Hörvermögens gebessert werden. Für das Verstehen der 
Sprache ist es nach Bezold unerläßlich, daß der Taubstumme die 
Töne von b‘ bis g“ versteht. Bei den Kindern, welche die in diesem 
Intervalle gelegenen Töne nicht wahrzunehmen vermögen, kann 
nur die orale Methode zur Anwendung gelangen. Bei jenen, wo 
dies der Fall ist, kann die aurale Methode in großem Maßstabe 
angewendet werden. Die sorgfältigen Untersuchungen zeigen, daß 
mehr als ein Drittel der taubstummen Kinder des mündlichen 
Unterrichtes teilhaftig werden kann. Die Aufgabe des Arztes besteht 
darin, festzustellen, in welche Gruppe der Taubstumme gehört. Er 
muß auch den Gehörapparat behandeln, die Durchgängigkeit der 
Öhrtrompete wiederherstellen, die Gehörknöchelchen beweglich 
machen, schließlich die Empfänglichkeit der Gehörszentren durch 
akustische Uebungen erhöhen. 

3. Kinder, deren Taubheit partiell und vorübergehend ist. Die 
Gehörsstörungen beruhen hier meist auf Behinderung der Nasen- 
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atmung (adenoide Vegetationen) und Unterempfindlichkeit der 
zentralen Apparate, die nach lang dauernder Einschränkung des 
Hörvermögens auftritt. Die Behandlung besteht in der Beseitigung 
der Hindernisse und der Wiederherstellung der Perzeptionsfähig- 
keit der zentralen Apparate. Hendrix (Brüssel). 


Frank M. Pope. Arsenie in the treatment of chorea. (British 
medical Journal, 18. Oktober 1902.) Vorgetragen in der pharma- 
kologischen Sektion des 70. Kongresses der British medical 
Association. 

Verf. gibt Arsen bei Chorea mit Ausnahme folgender Fälle: 
1. Bei sehr akuten Fällen, die mit Coma oder Paralysis einher- 
gehen; 2. bei Kranken, die schon seit längerer Zeit Arsen in kleinen 
Dosen genommen haben; 3. wo eine rheumatische Erkrankung vor- 
hergegangen ist, die noch besteht, wenn noch Fieber vorhanden 
ist, oder wenn Endokarditis oder Perikarditis konstatiert werden 
kann; 4. bei Fällen mit vorgeschrittenen Herzfehlern. Das Arsen 
ist weiterhin kontraindiziert bei Intoleranz gegen dieses Mittel. Oft 
wird Idiosynkrasie beschuldigt, wenn die unwillkürlichen Bewegungen 
aus Gewohnheit konstant geworden sind. Wenn ein Fall seit 
längerer Zeit mit kleinen Dosen Ärsen behandelt wurde, ohne daß 
ausgesprochene Erscheinungen der chronischen Intoxikation auf- 
retreten sind, kann das Mittel nach einer Pause von einigen Tagen 
wieder verabreicht werden. Vor der neuerlichen Verabfolgung dieses 
Mittels gibt man zweckmäßig Kalomel und danach ein Stomachikum 
zwei Tage hindurch. Stark verdünnte Lösungen werden dreimal 
täglich verabreicht, die Dosis wird täglich vergrößert, doch stets 
in derselben Verdünnung. Bei Erbrechen wird einen Tag lang 
pausiert. Bettruhe, leichte Diät befördern die Wirksamkeit der 
Therapie. Verhältnismäßig große Dosen, kurze Zeit hindurch gegeben, 
sind wirksamer als lange hindurch angewendete schwache Dosen. 

Loränd (Budapest). 

Pierre Thomas. FÜssai sur les alterations du eorter dans les menin- 
gites aiques. (These de Lyon 1902, Juillet.) 

Verf. stellt durch Untersuchungen an 7 Fällen, die meist 
Kinder betreffen, die nicht völlig neue, aber bisher im allgemeinen 
zu wenig gewürdigte Tatsache fest, daß immer bei tuberkulösen, wie 
eitrigen Meningitiden eine mehr oder minder reichliche Zellinfiltration 
der Rinde mit Veränderungen der Ganglienzellen (Niss|) vorhanden 
ist. Ganz gleichartige Rindenveränderungen, die meist deutlich von 
den Blutgefäßen und ihren Lymphscheiden ausgehen, findet man bei 
tödlich verlaufenen Fällen von Encephalitis (non suppurativa) und 
von Pseudomeningitis (Meningisme der Franzosen), bei denen das 
klinische Bild einer Meningitis mit dem makroskopisch normalen 
Befunde an der Leptomeninx kontrastiert. Zum Schlusse wird — 
hauptsächlich im Anschlusse an Schulzes Werk über die Er- 
krankungen der Hirnhäute im Nothnagel’schen Handbuche — 
eine kritische Analyse der klassischen Symptome der Meningitis 
angestellt, welche den Verf. zu dem — wie Ref. glaubt, — richtigen 
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— Schlusse führt, daß sie alle durch die Erkrankungen der eigentlichen 
nervösen Elemente und nicht durch die oft minimalen oder fehlen- 
den Veränderungen an der Leptomeninx und den Plexus chorioidei, 
bezw. dem Ventrikelependym bedingt sind. In der fleißigen und 
interessanten Arbeit ist die Literatur, besonders auch die deutsche, 
ausgiebig berücksichtigt. Thiemich (Breslau). 


Xaver Lewkowicz. Üeber die Aetiologie der Gehirnhautentzündungen 
und die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 55, S. 266 ff.) 

Die Arbeit nimmt Stellung zu einigen viel diskutierten Fragen, 
wie der ätiologischen Einheitlichkeit der sogenannten epidemischen 
(erebrospinalmeningitis, der Mischinfektionen mit Tuberkulose, der 
metastatischen Entstehung der eitrigen Meningitis vom Darme aus, 
der „Cytodiagnostik“* der verschiedenen Meningitisformen, der Be- 
ziehung zwischen primärer Gehirn-, bezw. Meningealtuberkulose und 
Miliartuberkulose u. s. w. Interessant ist die allerdings kleine 
Kasuistik nichtinfektiöser Meningealerkrankungen, bei denen die 
ätiologische Bedeutung einer Insolation (es handelte sich in zwei 
Fällen um Hirtenknaben) wahrscheinlich genug ist. 

Thiemich (Breslau). 


Ferruccio Schupfer (Rom). Ueber infantile Herdsklerose mit Be- 
trachtungen über sekundäre Degenerationen bei  disseminierter 
Sklerose. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. XII, 1902, Heft 1 u. 2.) 

Verf. schildert ausführlich einen selbstbeobachteten und ana- 
tomisch genau untersuchten Fall von multipler Sklerose bei einem 

Mädchen, das mit 9 Jahren erkrankte und mit 13 Jahren an einer 

interkurrenten Enterocolitis starb. Die Literatur ist eingehend 

berücksichtigt. Die „Betrachtungen“ sind zum kurzen Referate nicht 
geeignet. Thiemich (Breslau). 


H. Idelsohn (Riga). Ein Beitrag zur Frage üher „infantile Tabes*. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902, Bd. 21, S. 267.) 

Verf. entdeckte zufällig bei der sechsjährigen Tochter einer 
von ihm wegen Lues behandelten Dame eine auffallende Anisocorie. 
Die genauere Untersuchung des subjektiv völlig gesunden Kindes 
ergab keine Residuen hereditärer Lues, wohl aber beiderseits 
reflektorische Pupillenstarre (bei träger Akkommodationsreaktion), 
Fehlen der Patellarreflexe und Hypalgesie der unteren Extremitäten. 
Siebenwöchige Schmierkur änderte an dem Befunde nichts. Verf. 
schließt cerebrospinale Lues und Friedreich’sche Ataxie aus 
und berichtet im Anschluß an seine Beobachtung über einen von 
Didynski (russisch) publizierten analogen Fall, der in der deutschen 
Literatur bisher nicht erwähnt wurde. Thiemich (Breslau). 


Julius Grösz. Ein Fall von „funktioneller* Bulbärparalyse. (Archiv 
f. Kinderheilk. 1902, Bd. 34, S. 39 ff.) 

Grösz schildert eine im Laufe von etwa 2 Wochen ent- 

stehende Bulbärparalyse eines kleinen Mädchens, welche im Kranken- 
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hause innerhalb einer Woche spurlos und dauernd verschwand. 
Grösz rechnet den eigenartigen Fall zur „asthenischen Bulbär- 
paralyse“ (Strümpell) und ist geneigt, ihn als Hysterie aufzu- 
fassen. Ref. glaubt, daß er damit Recht hat, wenn auch weitere 
Anhaltspunkte für diese Meinung aus dem Verhalten des Kindes 
im Krankenhause, aus dem Milieu, in dem es erkrankte u. s. w. 
wünschenswert wären. Merkwürdigerweise ist das Alter des Kindes 
in der Arbeit nicht angegeben. Thiemich (Breslau). 


W. Goldbaum. Epilepsia procursiva. Beitrag zur Kasuistik der 
Epilepsie. (Wiener med. Wochenschrift 1902, Nr. 39, pag. 1848.) 

Mitteilung zweier Fälle dieser seltenen und interessanten Form 
der Epilepsie aus dem Krankenhause in Warschau. 

I. 9 Jahre altes jüdisches Mädchen, erblich nicht belastet, 
während der ersten Kindheit Masern und Scharlach, später gesund. 
Vor 5 Jahren fiel Pat. in einen Keller, aber ohne nachteilge Folgen. 
Zwei Jahre später die ersten Krankheitssymptome: Pat. wendete 
den Kopf nach der einen Seite und fixierte irgend einen Punkt 
unbeweglich und ohne Bewußtsein einige Minuten lang. Dies wieder- 
holte sich mehrmals täglich, selten mit mehrtägigen Unterbrechungen, 
und dauerte beinahe ein halbes Jahr. Später traten andere Sym- 
ptome auf: Pat. klatschte in die Hände, drehte sich im Kreise und 
stürzte am Ende des Anfalles ohne Bewußtsein zu Boden. Dieser 
Zustand blieb unverändert auch während des 11tägigen Aufenthaltes 
der Pat. im Krankenhause. Hier wurden folgende Anfälle beobachtet: 
Die Kranke sprang Nachts aus dem Bette, lief mit geöffneten Augen 
bis zur Mitte des Zimmers und fing an, Kreisbewegungen zu machen, 
dann fiel sie steif zu Boden und schlief ein. Andere Male sprang 
sie oft aus dem Bette und ging auf andere Kranke los. Sobald 
sie bei jemand Nahrung erblickt, versucht sie, dieselbe an sich zu 
reißen. Sie ist sehr ungestüm und schlägt und beißt um sich. 
Onanie. Im übrigen keine körperlichen Entartungszeichen. 

ll. 16 Jahre altes jüdisches Mädchen, erblich nicht belastet. 
Dentition normal. In der Kindheit Masern und Keuchhusten, keine 
Konvulsionen. Seit einigen Wochen ist Pat. unruhig, schläft schlecht 
und macht fast ununterbrochen unregelmäßige Bewegungen mit der 
linken unteren Extremität, die entweder in Form von Zittern oder 
von ataktischen Bewegungen auftreten und die Kranke sehr auf- 
regen. Blasses Gesicht. Innere Organe normal. Leichte Steigerung 
der Patellarreflexe, träge Lichtreaktion der Pupillen, exquisite Dermo- 
graphie auf der vorderen Brustwand. Sensibilität, Hautreflexe, Psyche 
normal. Menses regelmäßig und reichlich. 

Den Zitter- und Schüttelbewegungen in der linken unteren 
Extremität gesellten sich nach einigen Monaten Reizsymptome im 
N. facialis hinzu und Anfälle von Bewußtseinsverlust, denen eine 
Phase tonischer Kontraktur aller Körpermuskeln ohne atonische 
Zuckungen nachfolgt; darauf Erschöpfung und Schlaf. — Nunmehr 
wurde erhoben, daß Pat. schon vor zwei Jahren mit völligem Be- 
wußtseinsverlust und verändertem Gesichtsausdruck anfing, im 
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Zimmer herumzulaufen. Durch die Wand verhindert, hielt sie eine 
Weile in ihrem raschen Laufe an, worauf das Bewußtsein zurück- 
kehrte. Mehrmals hatte sie solche Anfälle auf der Straße, indem 
sie plötzlich mehrere Schritte vorwärts lief, dann anhielt und wie 
aus dem Schlafe erwachte. 

In späterer Zeit rudimentäre epileptische Anfälle, Veränderung 
des Charakters. Stimmungswechsel. Unger (Wien). 


Dufour. De la pelade. Conference au cercle m&dical de Bruxelles. 
3 Janvier 1902. Conference monographique. (Journal medical de 
Bruxelles 1902, Nr. 4.) De Croly (Brüssel). 


De Croly. Un cas de section du nerf eubital. (Soci6t& belge de 
Neurologie, 29 Janvier 1902.) 

De Croly stellt ein kleines Mädchen vor, welches durch Fall 
auf einen Glasscherben sich mehrere Sehnen des Vorderarmes und 
den Ulnarnerv durchtrennte Es folgte Anästhesie der Palma 
manus und der Finger. Am dritten Tage nähte Dr. Hendrix die 
Sehnen und den Nerv. Da jedoch die Operation zu spät und 
unter ungünstigen Verhältnissen vorgenommen wurde, kehrte das 
Bewegungsvermögen nicht zurück. Es wurde nun der Nerv bloß- 
gelegt und von einer Narbe abgelöst, an die er angewachsen war. 
Im Verlaufe der Operation konnte man sich bei Erregung - des 
Nervs überzeugen, daß er unversehrt war, da die Museuli interossei 
sich kontrahierten, ebenso die anderen vom N. ulnaris versehenen 
Muskeln. Nach sechsmonatlicher Behandlung, wobei täglich massiert 
und elektrisiert wurde, waren alle Funktionen der Hand wieder 
hergestellt, nur die Opposition des Daumens ist infolge Muskel- 
atrophie gestört. Hendrix (Brüssel). 


Gunzburg. Traitement de la coxalgie par la methode d’Archam- 
haud. (Soeiete medico-chirurgicale d’Anvers, 31. Juli 1902.) 

Behandlung eines Falles von beginnender Koxitis bei einem 
neunjährigen Kinde durch Immobilisierung der Hüfte in einem ent- 
fernbaren Apparate, welcher das Gehen und Spielen gestattet. 
Besserung nach vier Monaten. Hendrix (Brüssel). 


D’Haenens. Ectopie testieulaire. Discussion au Cercle medical de 
Bruxelles, 3 Janvier 1902. (Journal medical de Bruxelles 1902, 
Nr. 4.) 

Verf. stellt einen 12jährigen, ohne Erfolg operierten Knaben 
vor. Der Testikel wurde in einer Absackung des Peritoneums ge- 
funden. Wiederhersteilung der Tunica vaginalis. 

Van Engeln rät, dem Samenstrang eine vertikale frontale 
Richtung zu geben. Es ist dies das einzige Mittel, um den Samen- 
stranz zu verlängern und den Hoden in seiner normalen Lage zu 
erhalten. 

Maffei meint, daß die Operation der Hernien den Descensus 
testiculi verhindert und daher auf spätere Zeit verschoben 
werden soll. 


«* 
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D’Haenens ist der Ansicht, daß, falls der Descensus testiculi 
im 13. Lebensjahre noch nicht erfolgt ist, ein operativer Eingriff 
angezeigt erscheint. In späterer Zeit ist die Passage des Hodens 
durch den verengten Leistenring erschwert. Hendrix (Brüssel). 


J. Eustace Webb. Malignant tumour of the Kidney in childhood. 
(The Lancet, 18. Oktober 1902.) 


Bis zur Operation unrichtig diagnostizierte Geschwulst der 
rechten Niere, ein sechsjähriges Mädchen betreffend. Plötzliches 
Auftreten von heftigen Seitenschmerzen, große Empfindlichkeit der 
Bauchwand nach zweiwöchentlichem Gebrauche von Seebädern. 
Hohes Fieber, Konstipation und Kräfteverfall ließen die Diagnose 
auf Bauchfellentzüändung stellen, wobei Appendieitis supponiert 
wurde. Nach einer Woche Nachlaß der peritonitischen Reiz- 
erscheinungen. Nun wurde eine feste Geschwulst in der rechten 
Hälfte des Bauches gefühlt, mit scharfen unteren Rändern. Harn 
stark alkalisch, kein Eiweiß, bloß Schleim, und im Sedimente 
einzelne Epithelzellen. Es wurde an einen subphrenischen Abs- 
zeß gedacht, welcher die Leber nach unten disloziert. Da un- 
mittelbar unter dem rechten Rippenbogen Fluktuation gefühlt 
wurde, be chloß man einen operativen Eingriff. An der am meisten 
hervorgewölbten Stelle der Geschwulst wird eine Inzision vor- 
genommen, welche die erweiterte Nierenkapsel eröffnet. Innerhalb 
derselben eine Nierengeschwulst, deren zerfallendes Gewebe sich 
unter dem Mikroskope als spindelzelliges Sarkom erweist. Das 
Mädchen starb zwei Stunden nach der Operation infolge Blut- 
verlustes. Loränd (Budapest). 


John Thomson. On defective eoordination in utero, as a probable 
factor in the causation of certain congenital malformations. (Brit. 
medic. Journal, 6. September 1902.) 


Es gibt drei Typen von angeborenen Mißbildungen, bei welchen 
sich Hypertrophie der Muskulatur gewisser Organe einstellt, ohne 
daß eine permanente Ursache dieser pathologischen Veränderung 
zu finden wäre. Diese sind: 1. Die kongenitale Hypertrophie der 
Blase mit Erweiterung der Urethra und des Nierenbeckens, ohne or- 
ganische Verengung; 2. die angeborene Hypertrophie des Kolon 
und 3. die kongenitale Hypertrophie des Pylorus und der Magen- 
wand. Die gemeinsame Eigentümlichkeit dieser Mißbildungen besteht 
darin, daß die Muskulatur solcher Organe hypertrophisch wird, die 
in gewissem Grade bereits in utero tätig waren. In kurz nach der 
Geburt verstorbenen Fällen war die Hypertrophie so ausgeprägt, 
daß es anzunehmen ist, daß sie bereits während des intrauterinen 
Lebens auftrat. In keinem jener Fälle, welche Autor vor Augen 
hat, war eine tiefergelegene Obstruktion, daher eine anatomische 
Veränderung zu finden, infolge deren die Hypertrophie sekundär 
aufgetreten wäre. Der Grund dieser Veränderung könnte also 
entweder eine primäre Hyperplasie der Entwicklung, oder aber 
sekundäre Hypertrophie nach überangestrengter Muskeltätigkeit 
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sein. Im ersteren Falle wäre die Hypertrophie der Muskulatur jener 
Organe eine Abart des partiellen Riesenwuchses, welcher nur 
Pylorus, Kolon, beziehungsweise Blase betrifft. Mehr Wahrscheinlich- 
keit besitzt jene Annahme, daß die Hypertrophie eine sekundäre sei, 
nach extremer Funktion der Muskulatur. In Abwesenheit einer 
Stenose in den tiefer gelegenen Partien, beziehungsweise der 
distalen Fortsetzung jener Weichteile, mag eine rein funktionelle 
Ursache angenommen werden dürfen, und zwar eine Störung der 
normalen Koordination. Eine solche Ursache könnte eine periodische 
krampfhafte Retention oder eine intrauterine Entwicklungs-Neurose 
sein. Eingehender wird nun die Pylorus-Hypertrophie besprochen, 
auf Grund von 8 eigenen und 42 aus der Literatur zusammen- 
gestellten Fällen. Die Pylorus-Hypertrophie war sozusagen stets 
eine allein vorkommende Anomalie, mit anderen Fehlern der Ent- 
wicklung wurde sie in 6 Fällen beobachtet. Die nach der Geburt 
auftretenden spasmodischen Symptome, wie zum Beispiel heftiges 
Erbrechen, durch die Bauchwand hindurch sichtbare Kontraktionen, 
sowie unverändertes Verweilen der Nahrung 2—3 Stunden lang 
im Magen, sprechen für krampfhafte Kontraktionen des Pylorus, 
ein- oder das anderemal jedoch befördert der Magen seinen Inhalt 
weiter. Das manchmal beobachtete Vorhandensein von Galle im 
Erbrochenen ist auch aus dem zeitweiligen Nachlassen des Krampf- 
haften erklärbar. Die Pylorus-Hypertrophie scheint in den ersten 
Wochen nach der Geburt noch zuzunehmen, denn sie konnte mittelst 
Palpation erst nach der vierten Lebenswoche festgestellt werden. 
Ohne Operation geheilte Fälle beweisen, daß der Grund dieser 
transitorischen Störung nur ein funktioneller sein konnte. Battens 
Fall ist besonders interessant, da er spontane Besserung zeigte, 
und als das Kind bedeutend später, im Alter vou 11 Monaten, zur 
Sektion kam, konnte die Hypertrophie des Pylorus noch festgestellt 
werden, trotzdem derselbe seit längerer Zeit keine funktionelle 
Störung mehr verursacht hatte. In drei Fällen war die Erweiterung 
des Pylorus von gutem Erfolge. Loränd (Budapest). 


Björksten. Ein Fall von kongenitaler Dilatation des Kolon bei einem 
Kinde. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1902, 55. Band, S. 714.) 
Ausführliche Krankengeschichte des 3'/, jährigen Mädchens, 
Ergebnis der Sektion und der mikroskopischen Untersuchung. 
Keller. 


John Mc. Gibbon. A case of ectromelus. (The Lancet, 20. Sept. 1902.) 
Photographische Darstellung eines 5 Tage alten Neugeborenen, 
dessen obere und untere Extremitäten fehlen. Der Knabe ist sonst 
gesund, im Stumpfe der Oberarme, beziehungsweise der Schenkel, 
ist das Vorhandensein von Knochen fühlbar. Loränd (Budapest). 


W.H. Maidlow. .1 case of anencephalus. (The Lancet, 11. Okt. 1902.) 


25jährige Primapara, an ihren Vetter verheiratet. Bedeutend 
verlängerte Schwangerschaft (Zeit der letzten Menstruation am 
25. April, Zangengeburt am 18. März). Der Neugeborene ist 24 Zoll 
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lang, und wiegt 11 Pfund. Hals fehlt. Schädeldecke fehlt, von den 
Rändern der Augenhöhlen bis zur Protuberantia occipitalis fehlt das 
Knochendach, die membranöse Decke umhüllt zwei Parietallappen 
und einen Frontallappen, alle rudimentär und von Eigröße. Klein- 
hirn und die tiefer liegenden Teile schienen normal. Doppelseitiger 
Pes equino-varus. Der Neugeborene lebte circa '/, Stunde und 
starb unter Konvulsionen. Loränd (Budapest). 


Karl E. Bloch. Studien über Darmentzündung. (Inauguraldisser- 
tation. Kopenhagen 1902.) 


Verf. hat eine Reihe histologischer Untersuchungen des 
Magens und Darmes der kleinen Kinder angestellt. Um die post- 
mortalen, kadaverösen Aenderungen der Darmschleimhaut zu ver- 
meiden, bedient Verf. sich folgender Methode: Unmittelbar nach 
Eintritt des Todes werden 100 bis 150 cm? einer 10°/,igen 
Formalinlösung ins Cavum abdominis injiziert, wodurch nicht allein 
die Darmabschnitte, die direkt in Berührung mit dem Formalin 
kommen, gehärtet werden, sondern auch alle übrigen Abdominal- 
organe, da die Formalindämpfe die ganze Peritonealkavität er- 
füllen. Nach dem Fixieren sind die Organe im Wasser ausgespült 
und darnach in 60°/,igem Alkohol aufbewahrt worden. Zu mikro- 
skopischen Untersuchungen wurden teils Zelluidin-, teils Paraffin- 
einschmelzungen angewendet. Die Färbemethoden, deren Verf. sich 
bedient hat, sind die üblichen Färbemethoden des Bindegewebes, 
besonders nach Hansen; die Schleimfärbung ist durch Meins 
Muchametein geschehen. Ferner sind die Granula der Zellen durch 
die Heidenhain’sche Eisen-Hämatoxylinmethode gefärbt worden. 
Die Hauptmethode des Verf. war aber die Dreifärbung Ehrlich- 
Biondi-Heidenhain, welche beinahe immer ein konstantes und 
ausgezeichnetes Bild gibt. Die Mikroben sind nach Gram und mit 
Thionin behandelt worden. 

Immer fand Verf. den ganzen Darm, die Leber, Milz, Pankreas 
und die Nieren gegen kadaveröse Aenderungen vollständig be- 
wahrt, und der Darminhalt war immer ganz steril. Weiterhin 
wurden die Organe in dem Zustande, in welchem sie sich im Augen- 
blicke des Todes befinden, fixiert. Nur das Epithel war in einzelnen 
Fällen teilweise abgelöst. Eine Unannehmlichkeit der Methode 
ist, daß die Konsistenz des Gewebes fest und die Farbe grau- 
lich wird. 

Verf. hat erstens eine kleine Reihe Untersuchungen des 
Magens und Darmes der normalen Kinder angestellt und dabei 
folgendes gefunden. Was den Magen betrifft, hat das bekleidende 
Epithel beinahe dasselbe Aussehen wie bei Erwachsenen; sowohl 
Haupt- als Deckzellen werden selbst bei Neugeborenen gefunden, 
dagegen ist die Anzahl von Drüsen und Drüsenzellen bei kleinen 
Kindern nicht so groß wie bei Erwachsenen. Ferner betont Verf., daß 
alle bisherigen Angaben über die Ventrikelkapazität ganz und gar 
irrige sind, weil man die kadaverösen Aenderungen nicht genug in 
Betracht gezogen hat. Was die Untersuchungen des Darmes 
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betrifft, so spielt der Kontraktionsgrad des Darmes eine hervorragende 
Rolle. Betrachtet man Stellen, die, soweit möglich, im selben Grade 
kontrahiert sind, so findet man, daß die Anzahl der Zellen und Drüsen 
bei kleinen Kindern ungefähr dieselbe ist wie bei Erwachsenen. Man 
versteht nun die Nichtübereinstimmung zwischen den Untersuchungen 
Baginskys und denen Gundobins. In den Lieberkühn’schen 
Drüsen des Dünndarmes hat Verf. bei allen normalen Kindern die 
sogenannten Paneth’schen Zellen gefunden. Diese Zellen können 
mit Fettkugeln mehr oder minder gefüllt sein, und die Menge 
der Paneth’schen Zellen kann variierend sein, aber sie werden 
beinahe immer angetroffen. Es sind ziemlich hohe Zellen mit einem 
breiteren Basalteile, in welchem der Kern liegt. Die Fettkugeln 
werden am häufigsten in dem nach dem Lumen zu liegenden Teile der 
Zelle gefunden, können aber auch die ganze Zelle erfüllen. Man 
findet die Paneth’schen Zellen in der Basis der Drüsen, und hier 
werden Becherzellen nie angetroffen. Die Paneth’schen Zellen sind 
nach dem Verf. wirkliche seröse Drüsenzellen. Bei sehr 
jungen Kindern werden diese Zellen nicht nur im Dünndarm, 
sondern auch im Dickdarm gefunden, hier aber nicht nach dem 
zweiten Lebensjahre. 

Die Länge des Darmrohres ist nicht eine konstante, sie 
variiert je nach dem Kontraktionsgrade; je größer die Kontraktion, 
desto kürzer ist der Darm. Wohl ist der Darm bei Kindern relativ 
länger als bei Erwachsenen, aber die Oberfläche der Schleimhaut 
ist nicht größer. 

Was die Untersuchungen der pathologischen Verhältnisse 
betrifft, hat Verf. 10 Kinder mit akutem oder chronischem 
Magen-Darmkatarrh untersucht. Er fand eine Entzündung der 
Darmschleimhaut in der Nähe der lleocökalstelle am meisten aus- 
gesprochen. Die beiweitem größte Partie des Dünndarmes war aber 
von stärkeren Entzündungsphänomenen verschont, und das Epithel 
und die Drüsen waren größtenteils unbeschädigt. In den chroni- 
schen Fällen war eine Rundzelleninfiltration der Schleimhaut 
namentlich bemerkenswert, aber sonst wurde kein bestimmter 
Unterschied zwischen den akuten und chronischen Fällen ge- 
funden. 

Daß man bisweilen kleine Blutungen, oberflächliche Erosionen 
oder follikuläre Ulcerationen findet, ist selbstverständlich. Vor 
allem muß aber hervorgehoben werden, daß die epithelialen Ver- 
änderungen, die Verf. sah, sich in allen Fällen auf eine ganz isolierte 
Degeneration und Nekrotisierung des oberflächlichen Epithels und 
der Drüsenzellen der affizierten Partien beschränkten. Die totale 
Desquamation und Degeneration des Epithels, die z.B. Baginsky 
als charakteristisch für die Cholerine betrachtet, hat Verf. niemals 
angetroffen, und er kann es daher nur als ein kadaveröses Phänomen 
ansehen. ; 

Schließlich hat Verf. in 3 Fällen von Atrophia infan- 
tilis die Därme genau untersucht. Makroskopisch konnten keine 
nennenswerten pathologischen Abnormitäten konstatiert werden. 
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Der Darm war lang und dünn wie Papier, aber diese beiden Zu- 
stände sind eine direkte Folge der Ausdehnung des Darmes. Die 
papierdünne Wand deutet absolut nicht auf eine Atrophie der 
Schleimhaut, sie ist nur eine notwendige Folge der Ausdehnung. 
Mikroskopisch fand Verf. auch keine bemerkenswerten pathologischen 
Abnormitäten, keine Destruktionen, keine cicatrisiellen Veränderungen, 
keine ausgebreiteten Degenerationen. Die Schleimhaut war überall 
gut bewahrt, mit Epithel versehen, Villi und Drüsen von natür- 
licher Gestalt und in normaler Menge vorhanden. Die sogenannte 
„atrophische“* Schleimhaut ist also gar nicht atrophisch, sondern 
nur eine ausgedehnte Schleimhaut. 

Worin liegt denn das Wesen der Atrophie? Die Drüsen des 
Magens zeigten in den Fällen des Verf. keine Veränderungen. Der 
Pankreas, die Brunner’schen Drüsen und die Leber auch nicht. 
Aber nun die Lieberkühn’schen Drüsen? Diese waren gut be- 
wahrt und hatten alle ihre natürliche Gestalt. Dem ist aber nicht 
so mit den Drüsenzellen, und ganz besonders ist die Aufmerksam- 
keit des Verf. auf die Paneth’schen Zellen gerichtet. Es zeigte 
sich nämlich, daß diese Zellen in allen untersuchten Fällen von 
Kinderatrophie entweder ganz fehlten oder nur sehr spärlich 
vorhanden waren, und letzteres war nur der Fall bei den atrophi- 
schen Kindern, nicht aber bei Kindern mit akutem oder chroni- 
schem Magen-Darmkatarrh. 

Es scheint demnach, daß der Mangel an schrotgefüllten 
Paneth’schen Zellen für die Kinderatrophie eigentümlich ist, und 
die Lieberkühn’schen Drüsen sind also in solchen Fällen nicht 
imstande, als seröse Verdauungsdrüsen fungieren zu können. 


Monrad (Kopenhagen). 


P. Redard. Die Endresultate der unblutigen Behandlung der ange- 
borenen Hüftluxation. (Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie 1902, 
X. Band, 1. Heft.) 


Verf. berichtet über die erhaltenen Resultate in anatomischer 
und funktioneller Beziehung von 50 durch die unblutige Repositions- 
methode operierten Fällen. Die Behandlung ist seit 6 Monaten, 
2, 3 und 4 Jahren abgeschlossen; unter den 50 Fällen finden sich 
43 einseitige, 7 doppelseitige Luxationen; wirklich anatomisch 
reponiert blieben von den 43 einseitigen 14, von denen 10 Kinder 
im Alter unter 10 Jahren standen; 26 waren transponiert, 3 re- 
luxiert, von denen 2 später durch erneute Repositionsversuche 
transponiert blieben; von den 7 doppelseitigen waren 2 wirklich 
anatomisch reponiert im Alter von 4 und 10 Jahren, 4 trans- 
poniert, 1 einerseits reponiert, andrerseits transponiert. 

Unangenehme Zufälle waren bei keiner Operation zu ver- 
zeichnen. Die funktionellen Resultate waren bei 8 einseitigen 
Luxationen sehr gute (die Kinder gingen leicht, ohne Hinken, in 
normaler Weise), bei 30 sehr zufriedenstellend (ohne bemerkens- 
wertes Hinken), desgleichen bei 2 Fällen von doppelseitiger Luxation; 
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besonders funktionell ausgezeichnet waren die Erfolge bei 17 Fällen, 
die nur transponiert waren. 

Was die Operationsmethode betrifft, so empfiehlt Verf. bei 
älteren Individuen mit bedeutender Verkürzung und beträchtlichem 
Hochstand des Oberschenkelkopfes eine präparatorische Extensions- 
behandlung mit Gewichten von 4 — 6 kg, selten benützt er die 
Lorenz’sche Schraube oder den Schede’schen Apparat. Die Einrenkung 
geschieht nach vorangegangener langsamer Dehnung der Adduktoren 
und Unterschenkelbeuger mittelst Massage und sägenden Be- 
wegungen entweder aus freier Hand oder in schwierigeren Fällen, 
indem man die geschlossene Faust hinter den großen Trochanter 
legt, um dem Oberschenkel, der als Hebel dient, eine Hypomochlion 
zu geben; fixiert wird das reponierte Bein je nach dem Fall, in 
Innen- oder Außenrotation, in stärkerer oder geringerer Abduktion 
durch einen nur über Trikot mit dünner Polsterung der Lumbal- 
gegend und der Spinae in exaktester Weise angelegten Gipsver- 
band; im Gegensatz zu anderen Autoren beschränkt Verf. die 
Dauer der Immobilisation (circa 4 Monate). 

Nach des Verf. Erfahrungen ist die unblutige Repositions- 
methode bei allen Kindern unter 7 Jahren anzuwenden und gibt 
in einer großen Anzahl von Fällen vollständige Heilung der 
kongenitalen Hüftluxation, häufig wenigstens eine erhebliche 
Besserung der Funktion. Neumann (Danzig). 


Albin Dalen. Fin Fall von doppelseitiger, kongenitaler Tränensack- 
‚fistel. — 6jähriges Mädchen. (En fall af dubbelsidig, kongenital 
Törsäcksfistel. Hygiaea 1902, pag. 172.) Oelrich (Lund.). 


G. Baarnhjelm. Fin Fall von Gehirnläsion. — Yjähriges Mädchen. (En 
fall af hjernskada. (Hygiaea 1902, pag. 740.) Oelrich (Lund.). 


Erik Lindström. (Combustio gradus III. femoris et regionis glutaei 
sinistr. et femoris destr.; laesio nervi peronei. Transplantatio, 
Nervensutur. 1ljähriges Mädchen. (Hygiaea 1902, pag. 717.) 

Oelrich (Lund.). 


Erhard Pfister. Ueber Knochen-Sarkome der unteren Extremitäten 
im Kindesalter. (Inauguraldissertation. Zürich 1902.) 

Im Anschluß an 3 im Züricher Kinderspital beobachtete 
Fälle von Sarkom des Ober- oder des Unterschenkels, unter denen 
namentlich der erste eingehend beschriebene Fall — (10 Monate 
altes Kind mit spontan entstandener teigiger Schwellung des rechten 
Unterschenkels, das an Pneumonie und Entkräftung zugrunde ging 
und bei welchem die Sektion und anschließende genaue histologische 
Untersuchung ein Spindelzellensarkom der Tibiadiaphyse 
mit stellenweiser myxosarkomatöser Umwandlung und vereinzelten 
kleinsten metastatischen Knötchen auf der Pleuradiaphragmatica 
ergab) — Interesse bietet, gibt Verf. eine tabellarische UVeber- 
sicht über 52 aus der Literatur zusammengestellte Fälle von 
Knochensarkomen der unteren Extremitäten bei Kindern. 
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Bekanntlich nehmen die Sarkome und speziell die Knochen- 
sarkome unter den malignen Neubildungen des Kindesalters eine 
der ersten Stellen ein; für ihre relative Seltenheit ist es aber 
doch recht bezeichnend, daß Verf. bloß 52 publizierte einschlägige 
Fälle namhaft machen konnte. 23 mal war unter diesen 52 Sarkom- 
fällen das Femur, i1mal die Tibia, 7mal die Fibula, 1 mal der 
Fuß, 2 mal waren die Zehen Sitz der Krankheit. Im allgemeinen 
xelten die Epiphysen mit Recht als Prädilektionsstellen für den 
Ausgangspunkt der Sarkome, doch sind, wie die Zusammenstellung 
des Verf. lehrt, auch die Diaphysen und speziell die Tibia- 
Diaphysen bei Kindern recht häufig Sitz der Geschwäülste. 

Bezüglich der Aetiologie läge es nahe, alle im ersten 
Lebensjahre zur Beobachtung kommenden Sarkome als kongeni- 
tale Neubildungen aufzufassen, wie dies neuerdings vonKarewsky 
für einen Teil solcher Geschwülste geschehen ist. Eine solche Auf- 
fassung ließe sich aber höchstens für einen unter den 52 Fällen 
des Verf., worunter 6 noch nicht Jährige, rechtfertigen. Ebensowenig 
spielen Heredität oder vorgängige Konstitutionskrank- 
heiten ätiologisch eine Rolle. Wichtiger ist das Trauma, dem 
von den meisten Autoren eine gewisse ätiologische Bedeutung 
speziell für Entstehung des Sarkoms eingeräumt wird. 
Verf. zitiert die positiven Angaben von Birch-Hirschfeld und 
Ribbert, sowie einige neuere Arbeiten, erwähnt ferner die gegen- 
teilige, wohl von Küster am schärfsten betonte Ansicht, wonach 
Trauma bloß die Gelegenheitsursache sei, welche einen schon vor- 
handenen Reizzustand vermehre, und kommt schließlich bloß in 
dreien seiner 52 Fälle dazu, mit Sicherheit eine traumatische 
Ursache anzunehmen, obgleich noch in 10 weiteren Trauma in der 
Anamnese figuriert. In der weitaus größten Zahl der Fälle ist die 
Aetiologie völlig dunkel, und Verf. bezeichnet daher die Sarkome 
einfach als spontan entstanden. 

Was das Lebensalter der einzelnen Pat. betrifft, so zeigt 
sich, daß das zweite Dezennium ungleich häufiger (34 Fälle) be- 
troffen ist, als das erste (bloß 18 Fälle). Und zwar ist bemerkens- 
wert, daß in Uebereinstimmung mit den Angaben der Statistiken 
von Schwarz, Reinhart und Gross die Pubertätszeit 
weitaus das größte Kontingent an Sarkomerkrankungen stellt; 
während unter den relativ spärlichen Fällen im ersten Dezennium 
das erste Lebensjahr mit 6 Sarkomfällen prävaliert. 

Zehnmal handelte es sich um periostale, fünfmal um myelogene 
Sarkome, in den übrigen Fällen fehlten nähere diesbezügliche Angaben. 

Als Sitz der Metastasen nehmen die Lungen die erste 
Stelle ein (zehnmal), dann folgen die Pleuren (viermal), Schädel 
(zweimal), Mediastinum, Leber, Niere (je einmal). Bei den 
reeionären Lymphdrüsen findet sich äußerst selten sarkomatöse 
Erkrankung, meist nur entzündlich hyperplastische Schwellung. 

Die Dauer des Leidens ist sehr verschieden: während ein- 
zelne Fälle sich über Jahre hinziehen, verlaufen andere innerhalb 
weniger Wochen tödlich. 
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Die Prognose hängt von verschiedenen Faktoren ab; unter 
anderem vom Ausgangspunkte der Geschwulst. Die periostalen 
Sarkome verlaufen durchschnittlich rascher als die myelogenen, 
schaligen, die kleinzelligen rascher als die großzelligen. Je 
jünger das Individuum, desto schlechter die Prognose. Dieselbe ist 
absolut letal für alle Fälle, welche sich selbst überlassen bleiben, 
während rechtzeitiges operatives Eingreifen in einzelnen Fällen 
Heilung zu erzielen vermag. 

Therapie: Von den 52 Fällen des Verf. wurden bloß 5 = 9:6°/, 
definitiv geheilt; 35 = 67°3°/, starben, bei den übrigen war der 
Ausgang unbekannt. Ob der jeweilige operative Eingriff in Ampu- 
tation, Exartikulation oder Resektion zu bestehen hat, ist von Fall 
zu Fall zu unterscheiden. Im allgemeinen verlangen die schaligen 
Riesenzellensarkome und Fibrosarkome die am wenigsten radikale 
Behandlung (Auskratzung, Ausmeißelung, Resektion — 
Mikulicz, Nasse, Küster), während bei den rasch wachsenden 
periostalen Sarkomen, sowie immer bei ganz jungen Kindern 
bloß die Exartikulation oder die hohe Amputation des Gliedes in 
Frage kommt. 

Lokale Rezidive trüben die Erfolge der Operationen weit 
seltener, als Metastasen, die namentlich in Gestalt von Lungen- 
metastasen oft noch lange Zeit hernach Exitus herbeiführen. 

Von der Behandlung mit Streptokokkenserum (Emmerich 
und Scholl), oder mit „Sarkomserum“ (Richet und Hericourt) 
verspricht sich Verf. mit Recht keine Erfolge. 

Wieland (Basel). 


Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten. 


Axel Johannessen. Dödelyheden af börn under lär i. Norge. (Die 
Säuglingssterblichkeit in Norwegen.)  (Christiania Videnskobsel- 
skobs Skrifter.) (Mathematisk-naturwidenskobdig Klasse 1902, Nr. 4 
und Vortrag in der medizinischen Gesellschaft in Christiania, 
9. April 1902. Forhandlinger i det medicinske Selskob i Kristiania 
1902, 66.) 

Verf. bespricht zuerst die große Säuglingssterblichkeit in den 
verschiedenen Ländern und gibt eine Uebersicht über ihre wichtigsten 
sozialen Ursachen. 

Sodann dokumentiert er durch graphische Darstellungen die 
Säuglingssterblichkeit in den verschiedenen Ländern im 19. Jahr- 
hundert und erwähnt die großen Verschiedenheiten, die sich hier 
geltend machen von 36°/, (Württemberg 1862 bis 1868) bis unter 10°/, 
(Irland, Norwegen). 

In den letzten Jahren hat die Sterblichkeit in mehreren 
Ländern abgenommen, doch nicht in allen (in Großbritannien und 
Irland eher zugenommen, in Frankreich und Dänemark ungefähr 
wie früher). Was Norwegen anbetrifit, hat dieses Land durch- 
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gehends die kleinste Sterblichkeit, sowohl früher als jetzt, im 
Mittel vom Jahre 1876 bis 1898 — 9'8°/,. 

Die besten Verhältnisse in Norwegen sind dort, wo die besten 
Bedingungen für eine gute Ernährung vorhanden sind — in den 
Landdistrikten, die für die Jahre 1876 bis 1898 ein mittleres 
Prozent von 868 aufweisen für das Verhältnis zwischen den unter 
einem Jahre Gestorbenen und den Lebendgeborenen, während das- 
selbe Verhältnis für die Städte durch eine Mittelzahl von 13°4°/, 
ausgedrückt wird. Doch kann man große Schwankungen in den 
verschiedenen Gemeinden nachweisen (von 1'49°/, bis 22:88°/,). 

Verf. teilt sodann das Land in verschiedene Gruppen nach 
der Sterblichkeit ein. Die Sterblichkeit ist größer unter den Knaben 
als unter den Mädchen (vom Jahre 1876 bis 1898 Knaben 10°61°/,, 
Mädchen 8'94°/,) sowohl in den Städten als in den Landdistrikten. 

Das Verhältnis zwischen unehelichen und ehelichen ist 
1503 : 936; die Sterblichkeit der ehelichen hat abgenommen, die 
der unehelichen zugenommen, wesentlich durch die große Sterblich- 
keit der unehelichen in den Städten verursacht, in denen die 
Anzahl der unehelichen Kinder ungefähr mit der Anzahl von 
künstlich ernährten zusammenfällt. 

Was die verschiedenen Lebensmonate betrifft, ist die Sterblich- 
keit im ersten Monate über die Hälfte so groß als in den übrigen 
11 Monaten zusammengenommen und drei- bis viermal so groß als 
im zweiten Monate. Im ersten Monat ist das Verhältnis zwischen 
den Todesfällen unter ehelichen und unehelichen Kindern in den 
Landdistrikten wie 1:15 (327 :475), in den Städten wie 1:2 
(3:19 : 6:78). 

Im zweiten Monate ist das Verhältnis in den Landdistrikten 
bis auf 1 :1'3 hinuntergegangen, während es in den Städten bis 
auf 1:3 gestiegen ist, ebenso wie es sich auch in den folgenden 
Monaten bedeutend höher hält als in den Landdistrikten. Die 
schlechten Verhältnisse im zweiten Monate schreiben sich wahr- 
scheinlich davon her, daß in diesem Monate viele Kinder in Pflege 
gegeben werden. 

Eine Zusammenstellung der Todesfälle in Norwegen von 
Kindern unter einem Jahre in den verschiedenen Monaten der 
Jahre 1894 bis 1897 zeigt eine nur kleine Vermehrung der Todes- 
fälle in den Sommermonaten; der Juli steht in dieser Beziehung 
über den anderen Monaten, während der August eine kleinere 
Sterblichkeit aufweist wie der März. Für die ehelich geborenen 
Kinder sind für Juli und August Zahlen aufgeführt, die nicht un- 
bedeutend unter denen stehen, die für die Monate Januar bis 
März aufgeführt sind. Für die unehelich geborenen dagegen zeigen 
Juli und August eine ganz bedeutend höhere Zahl als die, welche 
die anderen Monate aufweisen. Diese bedeutende Zunahme der 
Todesfälle unter den unehelichen Kindern in diesen Monaten wird 
durch die große Anzahl von Todesfällen in den Städten verschuldet, 
und dort besonders unter den Kindern, die auf künstliche 
Ernährung angewiesen sind, nämlich die unehelichen. 
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Zur näheren Beleuchtung dieser Frage erwähnt Verf. die 
Untersuchungen Böckhs aus Berlin. 

Zu den oben genannten Untersuchungen fügt Verf. eine Dar- 
stellung der Sterblichkeitsverhältnisse in ein paar Kirchspielen von 
der ersten Zeit, aus welcher man überhaupt Aufklärungen finden 
kann, nämlich 1687, bis zum Ausgange des vorigen Jahrhunderts. 

Die mitgeteilten Angaben sind Auszüge aus den Kirchen- 
büchern der Kirchspiele Gloppen und Indviken, vervollständigt 
durch Aufklärungen vom statistischen Zentralbureau in Christiania, 
die zum größten Teile aus ungedruckten Quellen stammen. 

Für die Jahre 1686 bis 1800 macht das Sterblichkeitsprozent 
in Bezug auf Gloppen 195", aus, für die Jahre 1801 bis 1899 


10:1°/,. In Bezug auf Indviken ist es dahingegen höher im 
19. Jahrhundert als im 18. indem es im erstgenannten 131°, 
beträgt und in dem letztgenannten — 1750 bis 1799 — 93°/.. 


In Bezug auf beide Kirchspiele ist es aber gemeinsam, daß 
das Prozent in den letzten Jahrzehnten des letzt verflossenen 
Jahrhunderts ein bedeutendes Sinken aufweist. In den älteren 
Perioden können die Prozente bis 50 steigen und bis eirca 1 hinunter- 
gehen. 

Die erste bedeutende Steigerung der Sterblichkeit tritt in 
Bezug auf Gloppen in den Jahren 1688 bis 1690 ein; in den 
zunächst vorhergegangenen Jahren 1685 bis 1687 waren Jahre des 
Mißwuchses in Norwegen gewesen. Vielleicht haben die epidemischen 
Krankheiten, die etwas vor dieser Zeit über größere Teile von 
Europa gingen, besonders über England, einen günstigen Boden 
in Norwegen gefunden. Besonders waren es Dysenterie, Variola 
und Morbilli. Im folgenden Jahrhundert hält sich das Sterblichkeits- 
prozent durchschnittlich hoch. 

Es war aber auch ein Jahrhundert reich an Unglück aller 
Art, der große nordische Krieg, ungünstige Witterungsverhältnisse, 
harte Winter, Jahre des Mißwuchses und dazu noch epidemische 
Krankheiten, wie Febris typhosa, Scharlach ete. Darum ist die Zu- 
nahme der Bevölkerung in diesem Jahrhundert verhältnismäßig klein. 

Das Vorkommen der Pocken kann man in diesem Jahrhundert 
wirklich verfolgen dank dem Prediger J. A. Krogh, der in den 
Jahren 1766 bis 1780 in Doviken wirkte, wo er auch Impfungen 
mit echten Pocken vorgenommen hat an 562 Individuen, von denen 
4 starben. In gleicher Zeit teilt er auch einige Bemerkungen mit 
über das Vorkommen der Pocken in Nordfjord. Im Jahre 1750 war 
die Sterblichkeit in Bezug auf Gloppen 50°/,, in Bezug auf Indviken 
25”/,. Im Jahre 1771 war wieder eine bedeutende Epidemie, so- 
wohl in Gloppen als in Indviken, ebenso in den Jahren 1779 bis 1780. 

Um das Jahr 1790 herum ging wieder eine Epidemie über 
den Distrikt hin, die Art der Krankheit ist unmöglich zu bestimmen, 
aber viele Kinder sind an dieser Epidemie gestorben, so daß die 
Zahl der Verstorbenen die Zahl der Geborenen um 7 überstieg. 
Vielleicht kann diese bedeutende Sterblichkeit mit der großen 
Influenzaepidemie in Verbindung gebracht werden, die um das 


118 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 2 


Jahr 1790 über den Norden hinschritt, oder mit der großen Scharlach- 
epidemie der zwei letzten Jahrzehnte des Jahrhunderts. 

In dem folgenden Jahrhundert haben die Pocken eine weniger 
hervortretende Rolle in der Größe der Sterblichkeit in Bezug auf 
die Säuglinge gespielt, indem die Pockenimpfung mehr und mehr 
allgemein wurde, bis sie durch die Verordnung vom 3. April 1810 
über das ganze Land eingeführt wurde. 

In dieser bedeutenden Sterblichkeit kann ein interessantes 
Verhalten hervorgehoben werden, nämlich die große Anzahl von 
Todesfällen in dem ersten Lebensmonat in Bezug auf Gloppen und 
Indviken. Das Mortalitätsprozent für den ersten Lebensmonat 
macht ?/, des Sterblichkeitsprozentes des ersten Lebensjahres aus, 
während die Ziffern für die Landdistrikte zeigen, daß das Sterblich- 
keitsprozent für den ersten Lebensmonat nur '/, des Prozentes 
des ganzen ersten Lebensjahres ausmacht. 

Auch in Bezug auf Meldalen hat Dr. Stören gefunden, dab 
die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre größer war in der letzten 
Hälfte des 18. Jahrhunderts als in unseren Tagen. 

Frölich (Christiania). 


Axel Johannessen. Die Süuglingssterblichkeit in Norwegen. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1902, 56. Bd., S. 253.) 
Der Arbeit, deren Inhalt mit den vorstehend referierten 
Publikationen übereinstimmt, ist das gesamte Material in Form von 
sehr übersichtlichen Tabellen beigefügt. Keller. 


N. Charles. Quelques chiffres statistiques d propos de la mortalite 
des enfants. Consultation de nourrissons ä la Maternite de Siöge. 
(Journal d’accouchements 1901, Nr.91 u.92.) De Croly (Brüssel). 


Grösz. Das Adele Brödy-Kinderhospital der Pester israelitischen Reli- 
gionsgemeinde zu Budapest. (Arch. f. Kinderheilk. 1902, 34. Band, 
Seite 1.) 

Der Primarius des Hospitales bringt zunächst geschichtliche 
Daten über das Krankenhaus, dessen Bau im Sommer 1896 
beendet worden ist (zur Zeit 117 Betten, Pavillonsystem), 
beschreibt das Krankenhaus, seine Einteilung und Organisation, 
und gibt eine statistische Uebersicht über die bisherige Wirksam- 
keit des Hospitals, welches zum großen Teile mit Hilfe wohltätiger 
Stiftungen und Spenden erbaut und erhalten wird. Keller. 


Landau. Geschichte des St. Ludwig-Kinderspitales in Krakau, um- 
fassend den 25 jährigen Zeitraum vom Jahre 1576—1900. (Archiv 
f. Kinderheilk. 1902, 34. Band, S. 282.) 
Deutsche Bearbeitung des von Prof. Jakubowski in polni- 
scher Sprache erstatteten Berichtes. Keller. 


Schipper. Iymond aan Zee. Folmina Stichling, Herstellingsoord voor 
behoeftige Amsterdamsche Patienten. (Tijdschrift voor Geneeskunde 
1902, IL, Nr. 16, S. 787.) 

Verf. teilt seine Erfahrungen mit, die er in den 5 Jahren 

(1897—1901) seit Errichtung dieser Gesundheits- und Ferienkolonie 
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gemacht hat. Es werden aufgenommen mittellose Amsterdamer 
Kinder, Knaben im Alter von 6 bis 12, Mädchen über 6 Jahre alt. 
Ausgeschlossen sind fortgeschrittene Lungentuberkulose und In- 
fektionskrankheiten. Prinzip der Anstalt ist: besser weniger Kinder 
gut, als viele halb herstellen. 


Frequenz Mitte Mai bis 20. Oktober. 


Jahr Patienten mit Verpflegungstagen Durehschnitt Mittlere Frequenz 
1897 124 6596 53 Tage 38 Pat. 
1901 211 11338 53!/, Tage 71 Pat. 


Verf. gibt eine statistische Uebersicht über die vorgekommenen 
Erkrankungen und bespricht die Körpergewichtszunahme, welche 
nach Vergleich mit den Untersuchungen an Schweizer Ferienkolonien 
in der Folmina-Stiftung günstiger sind, obgleich in der letzteren 
überwiegend kranke, in den ersteren erholungsbedürftige, nicht 
schwer kranke Kinder untergebracht sind. In vielen Fällen bleibt 
die Vermehrung des Gewichts auch im Winter nach der Kur trotz 
schlechter häuslicher Verhältnisse erhalten. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Anstaltspflege hat 
weit besseren materiellen und erziehlichen Einfluß als Pflege in der 
Familie. Die Dauer des Aufenthaltes kann nicht von vornherein 
bestimmt werden, sondern muß dem Änstaltsarzt überlassen bleiben. 
Für viele Kinder ist eine Kur von 2 bis 3 aufeinanderfolgenden 
Jahren, jährlich von 2 bis 3 Monaten nötig, um dauernde Erfolge 
zu erzielen. Beim Bau soll man Geräumigkeit und leichten Zutritt 
von Licht und Luft über Luxus stellen; einfaches, leicht zu reinigen- 
des Mobiliar, kräftige, reichliche Nahrung. 


Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


Ley (Antwerpen). Examen physique des enfants, ayant participe 
aux eolonies scolaires en 1901. 

Ley hat die Kinder der Kommunalschulen in Antwerpen vor 
und nach ihrem Aufenthalt in den Ferienkolonien auf das genaueste 
untersucht, um den Einfluß der Luft und der freien Bewegung auf 
die Kinder festzustellen. 

Es ist zu bemerken, daß die Ferienkolonisten von den Aerzten 
unter den schwächlichsten Kindern ausgewählt werden. 

Die Untersuchungen von Ley erstrecken sich auf Körper- 
länge, Körpergewicht, Brustumfang bei Ein- und Ausatmung, die 
manuelle Kraft mit dem Dynamometer gemessen, in einigen Fällen 
wurde auch die Blutuntersuchung vorgenommen. 

Die folgende Tabelle zeigt die wahrgenommenen Verände- 
rungen: 


Brustumfang Dynamometrisch 
Körperlänge Körpergewicht bei der bei der emessene 
Inspiration Exspiration ruckkraft 
Knaben ... 073 114 1:15 041 2:34 
Mädchen .. 060 1:42 094 0.23 1:36 
Knaben und 
Mädchen im 


Durchschnitt 0'665 1:28 1045 0:32 1:85 
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Ley zieht daraus den Schluß, daß ein jeder Kolonist während 
der drei Wochen des Landaufenthaltes an Körperlänge ungefähr 
um 6'/, mm, an Körpergewicht um 1 kg 280 g, an inspiratorischem 
Brustumfang um 1 cm, an exspiratorischem Brustumfang um 3 mm, 
an dynamometrisch gemessener Druckkraft um 1 kg 850 g zuge- 
nommen hat. 

Ley findet daran nichts Verwunderliches, u. zw. mit Rücksicht 
auf die vollständige Veränderung der Ernährung, welche die armen 
Kinder in den Ferienkolonien erhalten. Zur deutlicheren Feststellung 
des erzielten Erfolges führt der Verf. den „vitalen Index“, d. h. das 
prozentuelle Verhältnis zwischen Brustumfang und Körperlänge an 
Brustumfang X 100 

Körperlänge. 

Er konnte eine Vergrößerung dieses Index bei nahezu sämt- 
lichen Kindern konstatieren. Ebenso wurde bei fast allen Kolonisten 
eine Zunahme der vitalen Lungenkapazität konstatiert. 

Die Kinder wurden auf drei verschiedene Regionen: Meeres- 
küste, Ebene (40 m), Gebirge (256 m), verteilt. Ley hat auch den 
speziellen Einfluß dieser Faktoren untersucht, konnte aber in dieser 
Hinsicht nichts Charakteristisches nachweisen. Immerhin stellt er 
fest, daß die sich am besten befindenden Kolonisten auch den 
meisten Nutzen vom Aufenthalte gezogen haben. 

Die Blutuntersuchung (Dichte, Hämoglobingehalt) hat keine 
deutlichen Veränderungen ergeben. 

Der Verf. schließt mit der Bemerkung, daß man die Wohltat 
der Kolonien einer größeren Anzahl von Kindern angedeihen lassen 
und auch die Dauer des Aufenthaltes verlängern müßte, um noch 
eünstigere Resultate zu erzielen. Immerhin ist schon jetzt ein 
wesentlicher Erfolg an Lebensfreude und erziehlicher Einwirkung 
erreicht, Dinge, die sich zwar nicht zahlenmäßig ausdrücken lassen, 
aber doch von hoher Bedeutung sind. De Croly (Brüssel). 


Index = 


Bericht 


über die Tagung der deutschen Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde auf der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Karlsbad. 
22,—27. September 1903. 
Berichterstatter: Hochsinger (Wien). 
I. Sitzung vom 22. September nachmittags. 
Vorsitzender: Struntz (Karlsbad). 


I. Siegert (Straßburg): Ueber die Ernährungstherapie 
des kranken Säuglings. 

Siegert willein neues Prinzip beider Ernährungkranker Säuglinge 
propagieren, welches darin bestehen soll, unter Beibehaltung der gewöhn- 
lichen Nahrung, jedoch unter Zusatz von Verdauungsfermenten und Sub- 
stanzen, welche den physiologischen Reiz der Verdauungsdrüsen zu erhöhen 
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im stande sind, die Verdauungsarbeit adäquat der normalen Nahrung zu 
gestalten. 

Der Vortr. hebt die Notwendigkeit der physiologischen Reizung 
der Verdauungsdrüsen bei Verdauungsstörungen im Säuglingsalter hervor 
und weist darauf hin, dab durch systematische Verwendung der von den 
Verdauungsdrüsen gelieferten Sekrete als Zusatz zur Nahrung (Salzsäure, 
Pepsin, Trypsin, Labferment, Pegnin) diesem Postulate entsprochen werden 
kann. Die erregende Wirksamkeit der Salzsäure auf die Dünndarmverdauung, 
weiters der dextrinierten Mehle und des Fleischextraktes, wird nach Siegert 
zum Nachteile der Säuglinge therapeutisch vielzu wenigin Anspruch genommen. 
Siegertstellt sich vor, daß durch systematische Stuhluntersuchungen bei den 
Verdauungsstörungen der Säuglinge bestimmte Indikationen für die An- 
wendung der vorhin genannten Substanzen bei der Behandlung sich ergeben 
werden und belegt seine Anschauung durch mehrere Krankengeschichten. 
Daß, um strikte Indikationen zu gewinnen, zunächst noch die Physiologie 
und Pathologie der Verdauung des Säuglings vervollkommnet werden muß, 
wird zugestanden. 

Diskussion: Escherich (Wien) macht darauf aufmerksam, daß die 
Verwendung von Fermenten bei gestörter Verdauung zuerst von E. Pfeiffer 
angeregt wurde, daß er selbst einmal ein ähnliches Verfahren angegeben 
und speziell mit Pegnin in der letzten Zeit befriedigende Resultate erzielt 
hat, jedoch nur in Fällen, bei welchen ein mechanisch reizendes Moment 
die Ursache der Verdauungsstörung war. Der schon lange in hoher Gunst 
stehende Zusatz von Fleischbrühe zur Milch hat auch keinen anderen Wert 
als den einer Anregung der Magensaftsekretion. Daß auch der Saugakt 
sehr hoch zu veranschlagen ist in Bezug auf die Sekretionsanregung der 
Magendrüsen wird von Escherich besonders hervorgehoben. 

Siegert (Straßburg) betont, daß er nur eine Anregung für eine 
systematische Durchführung der von ihm vorgeschlagenen Methode liefern 
wollte. Der Saugakt ist durchaus kein mechanisches Reizmittel für die 
Sekretion, wie aus den Experimenten Pawlows hervorgeht. 

Escherich (Wien): Da die Pawlow’schen Versuche an jungen 
Hunden und nicht an menschlichen Säuglingen ausgeführt worden sind, 
sind sie in dieser Frage nicht zu verwerten. 

2, Schlossmann (Dresden): Ueber Technik und Bedeutung 
calorimetrischer Bestimmungen bei der Ernährung von 
Kindern. 

Eine empfehlende Beschreibung des Hempel’schen Apparates zu 
ealorimetrischen Nahrungsmittel-Untersuchungen wird vorausgeschickt nebst 
Ausführungen über die große Wichtigkeit solcher Untersuchungen bei 
Säuglingen — unter Umständen auch für den praktischen Arzt. 

Die bisher über die Milch gemachten Untersuchungen haben ergeben: 


1 g Milchzucker . . . . . 3'862 Calorien 
1 .„Kuhmilchfett . . . . 9246 = 
1 „ Frauenmilchliett . . . P32 „ 

Der N. der Kuhmilch ergibt pro Gramm einen Wärmefaktor von 
3897, das heißt diejenige Menge stickstoffhaltiger Substanz in der Kuh- 
milch, in welcher gerade 1 g N. enthalten ist, liefert die genannte Calorien- 
zahl. Anders bei der Frauenmilch, welche im Gegensatze zur Kuhmilch 
durchaus keine absolut feststehenden Werte liefert. In der Mehrzahl der 
Fälle resultiert ein Wärmefaktor von 416. Demnach hätte 1 & Frauenmilch- 
Eiweiß die Calorienzahl 655. Dieser Wert ist jedoch entschieden zu hoch. 
Somit erscheint die Annahme von Camerer, daß sich in der Frauenmilch 
noch unbekannte, sehr stickstoffarme Substanzen befinden, von neuem 
gestützt, Was den Brennwert der Frauenmilch anbetrifft, so schwanken 
Schlossmanns Untersuchungen zwischen 876 und 567 Calorien per Liter, 
Diese Unterschiede hängen von dem Fettgehalt der untersuchten Milch ab, 
Die Milch mit 876Calorien hatte 5°1°;/,, die mit 567 Calorien 1°6°/, Fettgehalt. 

Der wichtigste Teil der Schlossmann'schen Auseinandersetzungen 
bezieht sich auf eine Stoffwechseluntersuchung, bei welcher ein 6 Monate 
altes Kind durch je 5 Tage mit verdünnter Sahne, Frauenmilch, Buttermilch 
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und Buttermilch plus Sahne ernährt wurde. Das überraschende Resultat, 
daß der kindliche Organismus auch ganz gewaltige Mengen von Eiweiß 
verdauen kann, wird zutage gefördert. Es handelt sich eben nur darum, 
daß das Eiweiß in einer leicht verdaulichen Form, etwa wie in der Butter- 
milch, zur Verwendung kommt. 

Noch merkwürdiger ist, daß der calorimetrische Nutzeffekt bei der 
Buttermilchernährung ein noch größerer ist, als beider Ernährung mit Frauen- 
milch. Schlossmann konnte zeigen, daß bei dem Versuchskinde unter Zufuhr 
von Frauenmilch von 2700 eingeführten Calorien sich 221 im Stuhle wieder 
fanden, während bei Buttermilchernährung von 2985 nur 155 Colorien im 
Stuhl erschienen. Dementsprechend sind die Zunahmen während der Frauen- 
milchperiode 150, bei der Buttermilchperiode 210 g gewesen. 

Durch die beifolgende Tabelle wird das Gesagte erläutert: 


20 tägiger Stofl- und Kraftwechselversuch mit je Stägiger Nahrungsänderung 
bei einem 6 monatlichen Kinde. 


Gramm N. Calorien 
= im Kot R im Kot 
mit der mit der 
! i sge- Zunal 

EEE ‚Nahrung schieden „Nahrung A are 
Sahne . . . 2. 2.2. 126 076 2069 122 0 g 
Frauenmilch. . . . . 876 1:60 2700 221 150 „ 
Buttermilch . . . .. 2354 182 2985 460 155 „ 
Buttermilch und Sahne 23:39 3:07 4259 4 50 „ 


3. Hecker: Die sogenannte Abhärtung der Kinder. 

Der Vortr. hält die besonders in gebildeten Laienkreisen ver- 
breiteten Anschauungen über die Notwendigkeit systematischer Abhärtung 
bei Kindern mittelst Kaltwasserprozeduren für irrig, die Prozeduren selbst 
für unzweckmäßig, ja vielfach für gesundheitsschädlich und teilt Fälle aus 
seiner Praxis mit, bei welchen mit schweren Anämien, Bronchialkatarrhen, 
Pneumonien, Darm- und nervösen Affektionen behaftete Kinder lediglich 
durch die Sistierung systematisch betriebener Kaltwasserprozeduren rasch 
wieder geheilt wurden. Um sich ein richtiges Urteil über den Wert oder 
Unwert derartiger Abhärtungskuren zu bilden, hat Vortr. bei den Eltern 
von 50 Kindern seiner Klientel Umfrage gehalten und folgende Resultate 
gewonnen: 

Von den 50 in Rede stehenden Kindern waren 25 schon im Säuglings- 
alter, 7 nach vollendetem ersten Lebensjahre und 18 gar nicht in syste- 
matischer Weise abgehärtet worden. Vortr. unterscheidet zwischen 
milder Abhärtung (tägliche Waschung, kühles Bad oder Abreibung) 
und strenger Abhärtung (kalte V’ebergießung, oder mehrfach täglich 
vorgenommene Kaltwasserprozeduren). 

Der Effekt der Abhärtungsprozeduren wird in folgenden Sätzen ver- 
anschaulicht: 

1. Wirkung der Abhärtung auf die Disposition zu Er- 
kältungskrankheiten: Von 16 nicht Abgehärteten waren 5=31",,. 
von 13 mild Abgehärteten 5=38°/,, von 21 streng Abgehärteten 13629, 
ausgesprochen empfänglich für Erkältungen. 

Auffallender ist das Verhältnis noch bei Säuglingen. Von 15 streng 
abgehärteten Säuglingen waren 11=73°/, für Erkältungen besonders 
empfänglich. 

2, Wirkung auf das Nervensystem. Bei milder Abhärtung 
3mal günstige und 4 mal ungünstige, bei strenger Abhärtung 4 mal günstige 
und 8mal ungünstige Wirkung. 

3. Wirkung auf die Psyche. Von 15 streng Abgehärteten über 
2 Jahren waren 7 abnorm reizbare, nervöse Kinder; unter den nicht Ab- 
gehärteten war keines übertrieben lebhaft oder abnorm reizbar. 

4. Einfluß auf den allgemeinen Gesundheitszustand 
und die allgemeine Krankheitsdisposition. Von 15 nicht Abge- 
härteten blieben 8-=53"/, in dem ersten Lebensjahr vollständig gesund, von 
13 mild Abgehärteten 7=53°/,, wogegen von 21 streng Abgehärteten nur 
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+—=1%/, als gesunde Kinder sich entwickelten, 14 davon — 66°/, machten 
schwere Erkrankungen durch und blieben richtige Sorgenkinder. 

5. Abhärtung und adenoide Vegetationen. Adenoide Vege- 
tationen finden sich 


bei nicht Abgehärteten in 20°/, 

> mild „ ” 30°/, 

„ Streng . „ 40°), 
der Fälle, 

Zugegeben wird, daß körperliche Abhärtung notwendig ist, nur hat 
dieselbe durch natürliche und dem kindlichen Organismus adäquate Mittel, 
nicht durch forcierte Wasserprozeduren zu geschehen. Adäquate Mittel 
sind in erster Linie Aufenthalt in freier Luft, weiters richtig angepaßte 
Kleidung, Wasser nicht kälter und nicht häufiger, als es sich mit dem 
Wohlbefinden der Kinder verträgt. 

Uebertriebene Abhärtungsprodezuren führen mitunter zu schweren 
Gesundheitsstörungen, vorwiegend zu Anämie, zu Erkrankungen des Nerven- 
systems, wie Neurasthenie, Anorexie, Nachtschreien der Kinder, psychischer 
Uebererregbarkeit etc. ete. 

Hecker meint, daß durch die übertriebene Abhärtung nicht nur kein 
Schutz vor Erkältungen, sondern sogar eine erhöhte Disposition herbei- 
geführt wird. Auch will er das Entstehen chronischer Darmaffektionen und 
eine besonders schwere Verlaufsweise akuter Krankheiten unter dem ge- 
nannten Regime beobachtet haben. 

Jedes Abhärtungsschema ist zu verwerfen. Säuglinge dürfen über- 
haupt nicht abgehärtet werden, sondern müssen immer warm gehalten 
werden. Auch anämische und nervöse Kinder dürfen nicht im gewöhnlichen 
Sinne abgehärtet werden. 

Diskussion: Heubner (Berlin) pflichtet dem Vortragenden bei, dab 
ein zuviel der Abhärtung Schaden bringen kann. 

Schmidt-Monnard (Halle) hat häufig Gelegenheit, Kinder zu 
sehen, welche nach den modernen Prinzipien des Naturheilverfahrens er- 
zogen werden, und hat gefunden, daß Kinder, welche am meisten abge- 
härtet werden, die allerelendesten sind. 

Escherich (Wien) weist auf die günstigen Abhärtungserfolge bei 
den englischen Kindern hin. 

Hochsinger (Wien) empfiehlt eine genaue Untersuchung und 
individuelle Unterscheidung der Kinder in Bezug auf ihre Eignung zu Ab- 
härtungsversuchen. Adenoide Vegetationen im Nasen-Rachenraum bedingen 
eine Kontraindikation gegen Abhärtungsprozeduren. Die Umfrage bei den 
Müttern hält er nicht für geeignet zur Gewinnung einwandfreier Resultate. 

Förster (Dresden) pflichtet dem Vorredner bei und meint, daß die 
Kinder, welche im Sinne der vom Vortragenden angestellten Umfrage durch 
Abhärtungsprozeduren angeblich geschädigt sind, auch ohne dieselbe patho- 
logische Störungen hätten bieten können. Die Umfrage wäre nicht be- 
weisend. 

Hecker (München) erwidert, daß er die fraglichen Kinder selbst 
angesehen und untersucht hat, und glaubt, daß zwischen adenoiden Vege- 
ums und übermäßiger Abhärtung ein tatsächlicher Zusammenhang 

teht. 

Baginsky (Berlin) warnt davor, Säuglinge abzuhärten. Vielfach hat 
er gesehen, daß älteren Kindern die Abhärtung ausgezeichnet bekam. 
Dabei wird ein Zusammenhang zwischen adenoiden Vegetationen und Ab- 
härtungsprozeduren bestritten. 

v. Ranke (München) hebt hervor, daß für die Abhärtungsmethode 
häufig der Grund in einer schwachen Konstitution der Eltern zu suchen 
ist, welche glauben, durch derartige Kuren ein stärkeres Geschlecht, als sie 
selbst sind, heranbilden zu können. 

Hecker (München) erwähnt in seinem Schlußworte, dab er die 
günstigen Erfolge des englischen Erziehungssystems darin erblickt, dab 
dasselbe eben nur adäquate Methoden verwendet. und betont nochmals, 
daß durch aufmerksame Ueberwachung und rechtzeitiges Eingreifen seitens 
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des Arztes viele Schädigungen, welche aus unvernünftigen Abhärtungs- 
prozeduren hervorgehen können, vermieden werden können. 


4. J. Comby (Paris): Die interne Behandlung der tuber- 
kulösen Peritonitis. 


Comby macht zunächst Mitteilung über 3 mit tuberkulöser Peritonitis 
behaftete Kinder, welche ohne Operation geheilt wurden, und glaubt, diese 
Fälle darum besonders hervorheben zu müssen, weil durch einseitige Em- 
pfehlung der Laparotomie gegen tuberkulöse Peritonitis der Glaube an die 
Möglichkeit einer Heilung dieses Leidens ohne Operation unter den Aerzten 
beinahe geschwunden ist. Wenn auch zugegeben werden soll, daß bei der 
mit Ascites kombinierten tuberkulösen Peritonitisform die Operation gleich- 
berechtigt mit der internen Behandlung ist, so ist auf der anderen Seite 
hervorzuheben, daß bei der fibrinösen Form die interne Behandlung der 
chirurgischen weit überlegen ist. 

Der Vortragende präzisirt seine Anschauung zum Schlusse in den 
Worten, daß ein großer Teil von Fällen tuberkulöser Bauchfellentzündung 
des Kindes- und Jünglingsalters heilbar ist, und zwar einzig und allein 
durch hygienische Maßnahmen. Die Faktoren, welche bei der inneren 
Behandlung des in Rede stehenden Leidens in Frage kommen, sind fol- 
gende: Absolute Bettruhe (wochen- und monatelang), Sorge für frische 
Luft und Sonnenlicht (offene Fenster, nach Süden gelegene Zimmer, bei 
gutem Wetter Aufenthalt im Freien in portativen Betten oder besonderen 
Krankenwagen), Berücksichtigung der Diät (Milch, Eier, rohes Fleisch, 
Fleischsaft, Gemüsepuree), Aufenthalt auf dem Lande, an der See (auch im 
Winter). Von medikamentösen Mitteln kommen in Betracht: Lebertran 
mit oder ohne Kreosot, Glyzerin, phosphorsaurer Kalk; ferner außerdem 
Kreosotölklystiere, Einreibungen des Abdomens mit Jod oder grüner Seife. 

Diskussion: Baginsky (Berlin) ist auch der Meinung, daß der interne 
Arzt in den meisten Fällen von tuberkulöser Peritonitis ebensoviel erreichen 
kann als der Chirurg. Neben der allgemeinen Behandlung ist die Schmier- 
seifeneinreibung lokal zu verwenden, 

Hochsinger (Wien): Seine Erfahrungen bezüglich der Operation 
sind ungünstig; drei in der Privatpraxis wegen tuberkulöser Peritonitis 
operierte Fälle sind gestorben. Trotzdem rate er in den Fällen, wo der 
Leibesumfang schnell wächst und die Kinder rapid verfallen, zur Operation, 
da die Inzision, wenn auch keine Heilung, so doch eine momentane Er- 
leichterung schaffe, 

Monti (Wien) hält die Formen von Tub. subacuta peritonei für die 
Operation geeignet, die Fälle mit stärkeren Verwachsungen für ungeeignet. 
Die See beeinflusse die Tub. peritonei günstig für eine gewisse Zeit, aber 
nach Monaten oder Jahren bekamen die Kinder trotzdem irgendwo neue 
Herde. Monti hält eine allzu sanguinische Hoffnung auf die interne Behand- 
lung für nicht berechtigt. 

Ganghofner (Prag) konnte bei lokaler, nicht operativer Behandlung 
nebst Berücksichtigung der allgemeinen Ernährung u. s. w. auch 
noch nach Jahren den Bestand der Heilung in einzelnen Fällen konstaßeren. 
Jedenfalls könne man abwarten und brauche nicht ohne weiteres die Fälle 
dem Chirurgen zu überweisen. 


5. Schlossmann (Dresden): Ueber Tuberkulose im frühen 
Kindesalter, 

1. Die Häufigkeit der Tuberkulose im frühen Kindesalter, besonders 
im Säuglingsalter, schwankt innerhalb beträchtlicher Grenzen nach den 
Mitteilungen, die von den verschiedenen Autoren und aus verschiedenen 
Orten stammen, doch scheint es, als ob bei einem und demselben Material 
eroße Unterschiede in Bezug auf die Häufigkeit der tuberkulösen Affektionen 
im Säuglingsalter vorkommen. Wirtschaftliche Krisen, die eine schlechtere 
Ernährung in der Schwangerschaft und des Volkes überhaupt bedingen, 
erscheinen indirekt die Häufigkeit der Tuberkulose im Säuglingsalter zu 
begünstigen. 


Nr. 2 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 125 


2. Im Säuglingsalter überwiegt die reine Tuberkulose, die mit anderen 
Infektionen nicht vergesellschaftet ist. 

3. In vielen Fällen verläuft die Tuberkulose im Säuglingsalter voll- 
kommen fieberfrei. 

4. In weitaus der Mehrzahl aller Fälle vermag man im -Sputum, 
beziehungsweise in dem durch Auswischen oder Ansaugen gewonnenen 
Schleime, bei Säuglingen Tuberkelbazillen nicht mikroskopisch nachzu 
weisen. Auch im Stuhl gelingt es nur ganz ausnahmsweise, Tuberkelbazillen 
zu finden. Bei .negativem mikroskopischen Fund ergibt zuweilen die Ver 
impfung des Auswurfs auf Meerschweinchen noch positive Erfolge. 

5. Das einzige diagnostische Hilfsmittel, um die Tuberkulose im 
Säuglingsalter mit Sicherheit festzustellen, ist das Tuberkulin. 

6. Sachgemäß ausgeführt, ist die Tuberkulinprobe bei Säuglingen 
a) vollkommen unschädlich; b) ein diagnostisches Hilfsmittel, das voll- 
kommen eindeutige Resultate ergibt. Aus diesen Gründen ist die Benützung 
des Tuberkulins besonders in Säuglingsanstalten nicht nur gestattet, sondern 
sogar notwendig (Infektion der Ammen, beziehungsweise anderer Kinder 
durch saugende Tuberkulöse). 

7. Primäre Tuberkulose des Verdauungstraktes (Mesenterialdrüsen 
und Därme) ist von Schlossmann nie beobachtet worden; sie dürfte 
nach seinen Erfahrungen ein äußerst seltenes Vorkommnis sein, wenn sie 
überhaupt je einwandfrei festgestellt ist. Die Diagnose solcher Ver 
änderungen darf nie makroskopisch, sondern nur mikroskopisch oder 
durch den Tierversuch festgestellt werden. Die großen Drüsen der 
Atrophiker, die man häufig intra vitam durch die Decken des Abdomens 
durchfühlt, und die sich bei der Sektion finden, sind Hyperplasien, die mit 
Tuberkulose nicht ohneweiters zusammenzuwerfen sind. 

8. Der Verdauungstraktus des Säuglings erscheint nur schwer infizier- 
bar. Die Erfahrung lehrt, daß auch häufiges Verschlucken von Tuberkel- 
bazillen (Speichel der Mutter) nicht zu einer primären Darm- oder Mesenterial- 
drüsen-Tuberkulose führt. Erst massenhafte Einfuhr von Tuberkelbazillen 
ergibt Tuberkulose des Magens, des Darms und der Mesenterialdrüsen 
(Tuberkulose der Tonsillen, Durchbruch der Tuberkulose in den Oesophagus). 

9. Die Erkrankung der Mesenterialdrüsen ist nicht immer bedingt 
durch Einwanderung der Tuberkelbazillen vom Darm aus, sondern kann 
auch durch direkte Propagation mittelst des Lymphstromes erfolgen, indem 
die Lymphdrüsen durch das Zwerchfell sekundär von den Bronchialdrüsen 
aus infiziert werden. 

10. Charakteristisch für die Tuberkulose des Säuglingsalters ist die 
frühzeitige intensive Erkrankung der Bronchialdrüsen, zumal der an der 
Bifurkation. Ob dies jedoch den primären Sitz der Erkrankung darstellt, 
steht nicht für alle Fälle fest, da zuweilen der primäre Herd in den Tonsillen 
sichergestellt werden kann. Der Eingang der Tuberkelbazillen dürfte über- 
haupt zuweilen in den Tonsillen und in der Nasenrachenschleimhaut zu 
suchen sein. 

11. Auch bei ganz jungen Säuglingen, bei denen die Krankheit in 
den ersten Lebenswochen zum Ausbruch kommt, haben wir eine Infektion 
post partum als die Regel anzunehmen. In solchen Fällen erweisen sich 
die portalen Lymphdrüsen als nicht infektiös bei der Verimpfung. 

12. Anatomisch überwiegt die subakute Form der Tuberkulose. Aus- 
gedehnte Verkäsung mit Kavernenbildungen sind durchaus keine Selten- 
heiten, hingegen bildet das Vorkommen von tuberkulöser Meningitis, über- 
haupt von tuberkulöser Affektion des Gehirns sowie die Knochentuber- 
kulose eine Ausnahme. 

13. In jedem Falle von Tuberkulose im Säuglingsalter gelingt es, 
bei genügender Nachforschung festzustellen, daß das Kind in enge Be- 
rührung mit einer tuberkulösen Person gekommen ist. Die tuberkulöse 
Infektion durch Milchgenuß spielt in der Aetiologie der Säuglingstuber- 
kulose in Deutschland keinerlei Rolle. 


Epstein (Prag) hat die Tuberkulose im frühesten Säuglingsalter 
nur äußerst selten gesehen, auch wenn Mütter oder Ammen Spitzenherde 
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nachweisen ließen. Waren aber die Mütter an progredienter Tuberkulose er- 
krankt, so verfielen auch die Kinder meist derselben. Die Tuberkulose des 
Kindesalters ist für gewöhnlich nicht ererbt, sondern durch Infektion 
acquiriert. Mit Ausnahme der ulcerierenden Form tuberkulöser Bronchitis 
ist ihm der Nachweis von Tuberkelbazillen auch bei exquisierter Tuber- 
kulose nicht immer gelungen. Das Auftreten einer Tuberkulose der Darm- 
drüsen im frühesten Lebensalter ist noch kein Beweis, daß dieselbe primär 
vom Darm aus gehen muß. 

Seitz (München) hat im frühen Kindesalter Darmdrüsentuberkulose 
sehr selten gesehen. 

Baginsky (Berlin) entsinnt sich überhaupt kaum, einen’ Fall von 
Darmdrüsentuberkulose gesehen zu haben, wo nicht die Bronchialdrüsen 
erkrankt waren. Die Tuberkulose der Säuglinge häuft sich von 3 Monaten 
an; wenn primäre Darmtuberkulose vorhanden war, so waren die Kinder 
älter. Eine diagnostische Tuberkelimpfung möchte Baginsky nicht empfehlen. 

Escherich (Wien) hat selbst mit der von Hutinel empfohlenen 
Magenausspülung zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Inhalt Tuberkel- 
bazillen nie gefunden; Tuberkulinimpfung ist ein gutes diagnostisches Mittel, 
aber über den Sitz des tuberkulösen Herdes gibt es keinen Aufschluß. 

Schlossmann (Dresden) hat niemals etwas Ungünstiges bei der 
Tuberkulinimpfung gesehen. Er hat dieselbe auch bei den Ammen ver- 
wendet und fand fast bei 50"”/, positive Reaktion; aus diesem Grunde 
konnten dieselben allerdings nicht alle von der Stillung ausgeschlossen 
werden, die Reaktion gab aber Veranlassung zu weiterer genauer Beoh- 
achtung und Untersuchung derselben. 

Hecker (München) hält auch den klinischen Befund (Blässe, all- 
mähliche Erkrankung, Gewichtsstillstand u. s. w.) für ausreichend zur 
Sicherung der Diagnose. Die Tuberkulinimpfung hält er nicht für statthaft. 

Eine Ausheilung- der Tuberkulose auch im Säuglingsalter hat er 
öfter beobachtet. 

Epstein (Prag). Die Tuberkulinimpfung ist wertvoll. Heilungen im 
Säuglingsalter hat Epstein nie gesehen, wohl aber im späteren Kindesalter. 

Fischl (Prag) hält die Diagnose der Säuglingstuberkulose für sehr 
schwierig, da diese Kinder zu Lebzeiten meist nur Ernährungsstörungen 
aufweisen. Von Tuberkulininjektionen ist Fisch! kein Freund. 

Förster (Dresden) meint, daß die Tuberkulose-Diagnose im Säug- 
lingsalter nur auf dem Seziertisch sicher zu stellen ist und daß die 
Bronchialdrüsen stets erkrankt sind. 

Gregor (Breslau) bezweifelt den Wert der Tuberkulininjektionen, 
weil gesunde Tiere, welchen in Kollodiumsäckchen verschlossene Tuberkel- 
bazillenkulturen in die Bauchhöhle gebracht wurden (Heim), dennoch auf 
Tuberkulin reagierten. 

Schlossmann (Dresden) betont nochmals die Ungefährlichkeit der 
Tuberkulininjektionen. Er wendet das alte Tub. Kochii in Dosen von '/, bis 
1 mg an und kommt in allmählicher Steigerung auf 1 eg. 


6. Brünning: Ueber Genitaltuberkulose. Brünning be 
richtet im Anschluß an zwei Beobachtungen aus dem Leipziger Kinder- 
krankenhaus über 45 Fälle von Tuberkulose der weiblichen Genitalien im 
Kindesalter. Das Alter der Kinder schwankte zwischen 4 Monaten und 
15 Jahren; die meisten Fälle wurden im 1. bis 5. und im 10. bis 15. Lebens- 
jahre beobachtet. 

;s kamen zur Beobachtung: 

1. Fälle mit Tuberkulose der äußeren Genitalien allein. 

2. Fälle mit Tuberkulose der inneren Genitalien allein. 

3. Fälle mit gleichzeitiger Tuberkulose der äußeren und inneren 
Genitalien. 

Am häufigsten waren die Fälle mit Tuberkulose der inneren Ah- 
schnitte des Genitalschlauches. Meist handelte es sich um sekundäre Tuber- 
kulose im Verlaufe von tuberkulöser Peritonitis. (Die ausführliche Arbeit 
bereits erschienen in Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 
1902, Bd. 16, H. 2.) 


Nr. 2 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 127 


Il. Sitzung, 23. September 1902, vormittags. 
Vorsitzender: Comby (Paris). 


Zur Verhandlung gelangt das von der Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde zum Referat gewählte Thema: 


7. Ueber plötzliche Todesfälle im Kindesalter. 

a) Referat: Ganghofner (Prag). Zunächst präzisiert Vortr. das 
in Verhandlung stehende Thema dahin, daß es sich um jene plötzlichen 
Todesfälle im Kindesalter handelt, bei welchen sich durch die Sektion keine 
aufklärende Organveränderung nachweisen läßt. 

Im Vordergrund des Interesses steht momentan wieder die Lehre, 
daß die vergrößerte Thymus auf kompressorischem Wege plötzliche Er- 
stickung bewirken könne. Die Literatur der letzten 20 Jahre ist reich an 
Fällen, welche die Möglichkeit einer Druckwirkung der genannten Drüse 
auf die Luftwege in Erwägung ziehen; aber eine Reihe dieser Fälle ist 
nicht derart, um einen plötzlichen Tod durch Thymusdruck wahrscheinlich 
zu machen, da in diesen Fällen durch längere Zeit Dyspnoe vorausging. 
Somit kann es sich hier nicht eigentlich um plötzlichen Tod handeln. In 
einer anderen kleinen Reihe von Fällen wird eine plötzlich auftretende 
Vergrößerung der Thymus durch akute Schwellung für die zum Tode führende 
Kompression herangezogen. 

Aber alles dies als möglich zuzugeben, bleibt dennoch eine große 
Anzahl von Todesfällen im Kindesalter zurück, bei welchen von einer mecha- 
nischen Wirkung der Thymus auf die Luftwege keine Rede sein kann. 
R. Paltauf hat vor 20 Jahren zur Erklärung dieser letzten Art von Fällen 
den sogenannten Status Iymphaticus aufgestellt. Es sollte eine besondere 
Konstitutions-Anomalie bestehen, welche sich durch eine Hypertrophie 
des gesamten Iymphatischen Apparates, somit auch der Thymus, 
zu erkennen gibt. Begleiterscheinung dieses Zustandes wäre eine krankhafte 
Beschaffenheit der nervösen Zentren für die Herzbewegung, wodurch das 
plötzliche Auftreten von Herzlähmung nach relativ geringfügigen Anlässen 
zu erklären wäre. Auf einem plötzlichen Versagen der Herztätigkeit sollten 
die bei Kindern mit Stimmritzenkrampf so häufig vorkommenden Todesfälle 
beruhen, desgleichen die unerwarteten Todesfälle nach therapeutischen Ein- 
griffen unansehnlicher Art (kalte Einpackungen, Seruminjektionen). 

Der Status thymicus wurde auch herangezogen zur Erklärung von 
plötzlichen Todesfällen bei älteren Kindern und Erwachsenen, insbesondere 
zur Erklärung des Narkosetodes und jener rätselhaften Chock-Todesfälle 
nach Sturz ins Wasser ohne Zeichen von Erstickung. Insbesondere fand 
man Hyperplasie des Iymphatischen Apparates in Verbindung mit Thymus- 
hypertrophie bei Todesfällen nach anscheinend geringfügigen Erkrankungen 
bei Kindern und jugendlichen Erwachsenen. Auch jene neuerdings wieder 
ans Licht gezogenen Todesfälle bei Säuglingen nach rascher Abheilung 
von Ekzemen werden auf Status thymicus bezogen. Referent meint, daß in 
solchen Fällen, wenn keine Organerkrankung nachgewiesen werden kann, 
die Erklärung in den deletären Folgen einer schweren Stoffwechsel-Anomalie 
zu suchen ist. Auf Ernährungsstörung als wahrscheinliche Ursache plötz- 
licher Todesfälle im Säuglingsalter weist eine Reihe von Untersuchungergeb- 
nissen hin, welche lehren, wie sehr das Nervensystem des Säuglings durch 
die Ernährungsart beeinflußt werden kann. Unzweckmäßige Ernährung 
bewirkt leicht Uebererregbarkeit des Nervensystems (tetanoiden Zustand). 

Auch die an Laryngospasmus kranken Kinder zeigen häufig Erschei- 
nungen des Status Iymphaticus, zugleich-aber Zeichen einer schweren Neurose. 
Vielleicht ist es die Iymphatische Konstitution der Kinder dieser Kategorie, 
welche in Paltauf den Gedankengang eines Zusammenhanges zwischen 
Störungen des Iymphatischen Apparates und dem plötzlichen Tod wachge- 
rufen hat. 

Vortr. wendet sich nun der Besprechung der zur Erklärung der 
Todesfälle durch Status Iymphaticus aufgestellten Hypothesen zu. Eine 
Reihe von Forschern stellt sich eine Art Autointoxikation vor in Analogie 
mit den Störungen nach Funktionsausfall der Schilddrüse. Eine dieser Hypo- 
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thesen verknüpft sogar eine Hypersekretion der Schilddrüse mit dem Status 
thymicus in dem Sinne, als die Hypersekretion der Schilddrüse eine Hyper- 
thymisation des Blutes zur Folge haben soll. Doch entbehren alle diese An- 
nahmen einer reellen Grundlage; insbesondere können dieselben für den 
Herztod stimmritzenkrampfkranker Kinder keine Erklärung abgeben. Ueber- 
haupt weist nur ein geringer Bruchteil der Fälle von Laryngospasmus Thymus- 
vergrößerung auf, Und so bleibt es mehr als fraglich, ob die von Paltauf 
als „Iymphatisch“ beschriebene Veränderung eine besondere Konstitutions- 
Anomalie darstellt. Hingegen ist es außer Frage, daß es Individuen mit 
einer besonderen Körperbeschaffenheit gibt, welche zur Herzlähmung dis- 
ponieren, Solche Individuen brauchen durchaus nicht immer Status Iym- 
phaticus zu besitzen. In ätiologischer Hinsicht spielt sicher eine patho- 
logische Veranlagung und Uebererregbarkeit des Nervensystems eine große 
Rolle, welche möglicherweise durch fehlerhafte Ernährung eingeleitet wird. 
Letzteres gilt namentlich von Angehörigen der frühesten Lebensperioden, 
während ein Nachweis in dieser Richtung für Erwachsene noch vollständig 
aussteht. 

b) Korreferat: Richter (Wien). 

Der Korreferent hält sich vornehmlich an die pathologische Anatomie 
und verwertet das große Material plötzlich gestorbener Kinder, welches im 
gerichtlich-medizinischen Institute zu Wien in den Jahren 1897—1901 zur 
Beobachtung kam. In dieser Zeitperiode wurden 1797 plötzlich gestorbene, 
beziehungsweise tot aufgefundene Kinder bis zum 15. Lebensjahre obduziert, 
das erste Lebensjahr war mit 1525 Fällen vertreten. Die weitaus. häufigste 
Todesursache bei diesen Fällen war die kapilläre Bronchitis, welche die 
Kinder plötzlich durch Erstickung töten kann. Erstickung im Brechakte 
und Darmkatarrh ist auch manchmal die Ursache des plötzlichen Todes, 
nur in 4 Fällen fehlte jeder anatomische Befund bei der Sektion. Einmal 
handelte es sich um den Tod eines 12 jährigen Kindes im epileptischen 
Anfalle, einmal um ein rhachitisches Kind mit wiederholten Glottiskrämpfen, 
einmal um ein Kind mit fettig degeneriertem Herzmuskel, ohne daß eine 
Ursache für die fettige Degeneration gefunden werden konnte. Nur ein 
einzigesmal bei einem Kinde von 2 Monaten wurde Status Iymphaticus und 
Tod durch Lungenödem gefunden, In diesem Falle maß die Thymus 5 cm 
in der Länge und ö cm in der Breite. Die linke Herzkammer war erweitert 
und die inneren Schichten des Herzmuskels degeneriert. 

Richter verhält sich sehr skeptisch gegenüber der Annahme eines 
plötzlichen Thymustodes; beweiskräftige Fälle für eine intrathorakale Druck- 
wirkung auf die Atmungswege sind nicht zur Stelle zu schaffen. Was den 
sogenannten Status Iymphatieus anbelangt, so meint Richter, dab die 
Rolle desselben weit überschätzt wird; keineswegs ist die Beziehung der 
Hyperplasie des Iymphatischen Apparates zum plötzlichen Tode auch nur 
annähernd wahrscheinlich. Es müßten zunächst noch genaue Untersuchungen 
über den Zustand des Iymphatischen Apparates bei gesunden, gewaltsam 
ums Leben gekommenen Menschen angestellt werden, bevor die Konstitu- 
tionsanomalie des hyperplastischen Iymphatischen Apparates diskutiert 
werden kann. 

c) Lange (Leipzig): Thymushypertrophie und Thymustod. 

Zwei Krankengeschichten und die Demonstration eines anatomischen 
Präparates erläutern die klinischen und anatomischen Verhältnisse der Kom- 
pression der großen Gefäße durch hypertrophische Thymus. In diesen Fällen 
ist von einem Status Iymphaticus als ursächlichen Erreger des plötzlichen 
Todes keine Rede; vielmehr zeigten diese Kinder Zeichen von Herzangst, 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Nahrungsverweigerung, auffallendes Herzklopfen, 
Cyanose und Erscheinungen einer Trachealstenose wochenlange vorher. 
Dieser Symptomenkomplex weist schon intra vitam auf eine vergrößerte 
Thymus hin. Vortr. war aber auch in der Lage, zu Lebzeiten die 
Thymusdämpfung und eine Hypertrophie und Dilatation des Herzens, welche 
auch anatomisch nachgewiesen wurde, festzustellen. Das Mißverhältnis 
zwischen der hypertrophischen Thymus und dem relativ engen Thoraxraum 
bei Säuglingen spielt die wesentlichste Rolle beim Zustandekommen dieses 
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Symptomenkomplexes, welcher, wenn die Kinder nicht zugrunde gehen, all- 
mählich verschwinden kann. Beruhigung des Kindes durch Chloralhydrat und 
interne Jodtheraphie wären gegen solche Zustände anzuwenden. 


Gemeinsame Diskussion über die Vorträge sub a), b) und e): 

Kassowitz (Wien) ist seit jeher der Ansicht gewesen und mit Richter 
vollkommen darin einverstanden, dab Thymusvergrößerungen und Status 
Iymphaticus die plötzlichen Todesfälle im Kindesalter nicht aufklären, aber 
auch die Bronchitis ist nach Kassowitz nicht in der Lage, dies zu tun; 
vielmehr glaubt er, daß ein Zustand, den erals exspiratorische Apnoe 
rhachitischer Kinder bezeichnet, in sehr vielen Fällen zu plötzlichem 
Tode führt. Dieser Zustand, welcher bisher wenig beachtet wurde, ist in der 
Regel die causa movens des plötzlichen Todes laryngospastischer Kinder. 
Rhachitische Kinder, welche mit Phosphor behandelt werden, zeigen niemals 
diese Verhältnisse. 

Ranke (München) hat 16 Fälle von plötzlichem Tode im Kindesalter 
aus seiner Klinik zusammengestellt. Bei 5 dieser Fälle ist von der Thymus 
überhaupt nichts erwähnt, in 4 weiteren bestand Vergrößerung der Thymus, 
daneben aber lagen noch schwere anderweitige Organv eränderungen vor, 
/mal wurde nur eine große Thymus gefunden, 6 von diesen Fällen litten 
an chronischem Ekzem und wurden teils mit Bleiessig, teils mit Lassar’scher 
Pasta behandelt. 

Hochsinger (Wien) erinnert an den geringen Umfang unseres 
Wissens über die physiologischen Größenverhälnisse der Thymus. Zunächst 
müßte hier eine Norm festgestellt werden, wenn man von einer patholo- 
gischen Vergrößerung und einem eventuellen Asthma thymicum sprechen 
will. Er selbst hat bereits Untersuchungen mit Röntgenstrahlen zur Fest- 
stellung der normalen Thymusverhältnisse begonnen, von welchen er manchen 
wichtigen Aufschluß sich erwartet. Eine Beziehung zwischen Ekzem und 
plötzlichem Tod der Säuglinge wird zurückgewiesen. 

Escherich (Wien) meint, daß weder durch Bronchitis, noch durch 
kleine Entzündungsherde in der Lunge der plötzliche Tod eines Kindes 
erklärt werden kann, und verteidigt die ätiologische Beziehung des Status 
thymicus zum plötzlichen Tod. Dieser Ausdruck involviert zwar eine Hypo- 
these, allein die Hypothese, daß solche Kinder eine Disposition für plötzlichen 
Tod besitzen, kann, wenn ihre Richtigkeit auch durchaus nicht feststeht, 
doch nicht ohneweiters zurückgewiesen werden. Kassowitz' Annahme, 
daß die exspiratorische Apnoe die häufigste Ursache des plötzlichen Todes der 
Säuglinge darstelle, ist eine viel zu weit gehende. Auch hat Escherich plötz- 
liche Todesfälle bei Kindern gesehen, die schon lange mit Phosphor behandelt 
wurden. 

Rauchfuss (Petersburg) hat Stenose der Trachea durch vergrößerte 
Thymus nachweisen können und möchte den klinischen Begriff des Status 
thymieus nicht aufgeben. Des ferneren teilt er einen Fall mit, wo Asthma 
thymicum durch starke Bronchitis vorgetäuscht wurde. 

Epstein (Prag) hat das Asthma thymicum oft gesehen, und zwar 
hauptsächlich bei blassen, schwächlichen und fetten Kindern. Er betont 
Kassowitz gegenüber das Vorkommen eines plötzlichen Todes bei Säug- 
lingen durch eine Atmungs-Anomalie ohne exspiratorische Apnoe. Die Kinder 
werden hochgradig dyspnoisch, die Inspirationen lassen nach, und nach 
kurzer Zeit sind die Kinder tot. 

Basch (Prag) meint, daß die toxische Bedeutung der Thymus die 
Hauptsache ist, und bespricht Versuche an Hunden, bei denen er Thymus- 
exstirpation, Thymusimplantation und Einspritzungen von Thymusextrakt vor- 
genommen hat. 

Fischl (Wien) fragt Richter, ob in den Fällen von Brochitis 
klinische Erscheinungen vorhanden waren und empfiehlt genaue mikro- 
skopische Untersuchung bei der Autopsie. 

Baginsky (Berlin) meint, in einer Reihe von Fällen müsse doch 
die Thymus zur Erklärung herangezogen werden, insbesondere für jene 
plötzlichen Todesfälle bei Säuglingen, bei denen schon ein einfacher Schnupfen 
ein derartiges Atmungshindernis bewirkt, um den Tod herbeizuführen. Das 
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Vorkommen von Apnoe ohne Rhachitis wurde von Baginsky öfters beob- 
achtet. 

Friedjung (Wien) hat aus der Literatur alle Symptome gesammelt, 
die schon bei Lebzeiten die Diagnose eines Status thymicus gestatten, und 
erinnert an die plötzlichen Todesfälle bei Operationen unmittelbar nach 
Beginn der Narkose, wo von einer Chloroformwirkung noch nicht die Rede 
sein kann. 

Selter (Solingen) opponiert gegen Hochsinger, der keinen Ekzem- 
tod anerkennt. 

Swoboda (Budweis) meint, daß auch ganz gesunde Kinder plötzlich 
durch Schreck sterben können. 

Thomas (Freiburg) macht eine mangelhafte Funktion des Atmungs- 
zentrums für plötzliche Todesfälle verantwortlich und stimmt Richter 
rücksichtlich der großen Bedeutung einer Aspiration beim Brechakte zu. 

Schlußwort: a) Ganghofer glaubt, daß in einer Reihe von Fällen 
Kompressionswirkung von Seite der Thymus angenommen werden muß. 
Auch macht er geltend, daß in vielen Fällen von Stimmritzenkrampf Rhachitis 
fehlt. Doch sei in solchen Fällen sehr häufig ein erheblicher Grad von Fett- 
sucht von ihm beobachtet worden. 

b) Richter (Wien) meint, daß die Kinder gegenüber Bronchitiden, 
wie überhaupt gegenüber Infektionen verschieden empfindlich seien, und 
daß kapilläre Bronchitiden in seinen Fällen vorgelegen waren, die ohne- 
weiters als Ursache des plötzlichen Todes gelten können. Die Experimente 
von Basch können in der Frage des sogenannten Thymustodes keine Be- 
deutung beanspruchen, da das Einspritzen von Thymusextrakt bei Tieren 
doch etwas ganz anderes sei als das Vorliegen einer Thymushypertrophie 
bei Säuglingen. 


Sitzung vom 23. September, nachmittags. 


Vorsitzender: Rauchfuss (Petersburg). 


8. Salge (Berlin: Ueber Agglutinationsvorgänge bei 
Scharlach. 

Salge trat inGemeinschaft mit HasenknopfinderHeubner'schen 
Klinik experimentell an die Frage heran, ob die bei Scharlach vor- 
kommenden Streptokokken in biologischen Beziehungen zu dem scharlach- 
kranken Organismus stehen, und ob es durch das Agglutinationsphänomen 
gelingt, die Scharlachstreptokokken mit Sicherheit von anderweitigen ab- 
zugrenzen. Nach dem Vorgange von R. Koch wurden die Streptokokken 
zu einer zarten Emulsion aufgeschwemmt. Setzt man zu einer solchen 
Emulsion Serum eines Scharlachkranken, dann tritt bei Verdünnung 1 : 500 
nach 24 Stunden folgende Erscheinung auf: Die trübe Emulsionsflüssigkeit 
klärt sich, während sich ein krümmeliger Bodensatz bildet, welcher aus 
zusammengeballten Streptokokken besteht. Dies ist ein klares Agglutina- 
tionsphänomen. Bei Streptokokken anderer Provenienz bewirkt das Scharlach- 
serum selbst in starken Konzentrationen keine Agglutination. Das Phä- 
nomen bleibt auch aus bei Verwendung von normalem Serum zu dieser 
Probe. Vollständig einwandfrei ist das hier festgestellte Agglutinations- 
phänomen deshalb noch nicht, weil die Wirkung solcher Sera, die von 
anderweitigen Streptokokkeninfektionen stammen, auf Scharlachstrepto- 
kokken noch nicht geprüft ist. Derartige Versuche bleiben daher der Zu- 
kunft vorbehalten. 

9. Baginsky (Berlin): Teber die Anwendung des Strepto- 
kokkenserums bei Scharlach. 

Zunächst weist Vortragender auf seine in der medizinischen Gesell- 
schaft zu Berlin dargelegten Anschauungen über das Verhältnis der Strepto- 
kokken zum Scharlach hin und stellt fest, daß bislang an seiner Scharlach- 
station in 700 Fällen das Vorkommen von Streptokokken auf der Rachen- 
schleimhaut bei Scharlach festgestellt werden konnte. 82mal waren die 
Streptokokken auch im Blute und in den Organen der Kranken nachzu- 
weisen. Von dieser Tatsache ausgehend, hat Pr. Aronson, über Ein- 
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flußnahme Baginskys, ein Antistreptokokkenserum hergestellt, welches, 
nach erfolgter Ausprobung durch den Tierversuch, bei Kindern angewendet 
wurde. Die klinischen Experimente ergaben keine sicheren Resultate. Bei 
Anwendung von größeren Dosen, bis 20 cm’, entstehen unangenehme Kom- 
plikationen, so daß zunächst von weiteren Versuchen mit diesem Mittel 
abgestanden wurde. 


10. Moser (Wien): Ueber die Behandlung des Scharlachs 
mit einem Scharlach-Streptokokkenserum. 


Da ein Beweis für die ätiologische Beziehung von Streptokokken 
beim Scharlach, obwohl die Anwesenheit derselben bei 63"/, der unter- 
suchten Scharlachkranken im Herzblute nachgewiesen wurde, noch aus- 
steht, versuchte Moser einen solchen Beweis auf dem indirekten Wege 
der Therapie zu erbringen. Das schwierige Problem, die verschiedenen 
Arten von Streptokokken in ihrer ätiologischen Beziehung zu sondern, 
wurde durch die Darstellung eines polyvalenten Streptokokkenserums im 
Sinne der belgischen Schule umgangen. 

Moser benützte in diesem Sinne zur Immunisierung von Versuchs- 
tieren ein aus verschiedenen Scharlachfällen gewonnenes Gemenge von 
Streptokokken-Bouillonkulturen. Auch wurde, veranlaßt durch die Erfah- 
rung, daß die Giftigkeit der Streptokokken gegenüber Menschen und 
Versuchstieren durchaus nicht identisch ist, auf eine Virulenzsteigerung 
dieses Mikroorganismus durch die Tierpassage verzichtet. So wurden ledig- 
lich mit Streptokokken, welche aus dem Blute von lebenden Scharlach- 
kranken gezüchtet und in Bouillon weiter kultiviert wurden, Pferde immu- 
nisiert. Von den immunisierten Pferden wurde ein Serum ‚gewonnen, 
welchem Moser, in Gemäßheit der an der Wiener Universitäts-Kinder- 
Klinik gemachten Erfahrungen, eine spezifische Heilwirkung auf den Schar- 
lachprozeß zuschreibt. Das Serum, welches im Wiener staatlichen serothera- 
peutischen Institute (Vorstand Prof. R. Paltauf) hergestellt wurde, kam 
seit November 1900 zur klinischen Verwendung. Unter 699 scharlachkranken 
Kindern des St. Anna-Spitales wurden 81 injiziert, hiezu kommen noch 3 
außerhalb des Spitales behandelte Fälle. Bei der Injektion wurden die 
prognostisch ungünstigen Fälle stets bevorzugt. Auf Grund der statistischen 
Daten, sowie vor allem der klinischen Beobachtungen zeigt der Vortr. 
den Wert dieser Behandlungsmethode. Bei frühzeitiger Seruminjektion 
(1. oder 2. Tag) war kein Todesfall, bei späterer Injektion eine stetig steigende 
Mortalität zu beobachten (3. Tag 1429", 4. Tag 23°08°/,, 400 u. 8. w., 
50°;, am 9. Tag). Vor allem ist es jedoch das klinische Bild, welches für 
die spezifische Heilwirkung des Serums spricht. Das Allgemeinbefinden 
bessert sich in überraschend kurzer Zeit, die nervösen Störungen schwinden 
bald, Temperatur und Puls zeigen oft schon zu Beginn des Exanthem- 
stadiums rapiden Abfall im Gegensatz zur normalen Scharlachkurve. Das 
Exanthem, die schweren Respirationserscheinungen etc. etc. gehen ebenfalls 
zurück, dagegen lassen sich die verschiedenen Eiterungsprozesse, sowie 
die Nephritis nicht immer zurückhalten, treten aber seltener und weniger 
schwer auf. Die auch mit anderen Serumsorten, zum Beispiel Marmoreks 
Streptokokkenserum, angestellten Versuche fielen im Gegensatze zu dem 
Scharlachserum negativ aus. Auch die prophylaktischen Impfungen schienen 
da, wo es nicht mehr gelang, die Krankheit zu verhüten, den Verlauf der- 
selben günstig zu beeinflussen. Nachteilige Wirkungen der Injektionen 
treten trotz der vorläufig noch notwendigen großen Dosen (180 cm) selten 
und dann in derselben Weise auf, wie sie vom Diphtherieheilserum bekannt 
sind. Es ist gelungen, im St. Anna-Kinderspital bei fast 400 an Scharlach 
Erkrankten die Mortalität im Jahre 1901 auf 8°9”/, gegenüber der Durch- 
schnittsmortatität von 13°09"/, in anderen Wiener Spitälern herabzumindern 
und dies trotz der ungenügenden Menge und niederen Konzentration des 
noch derzeit zur Verfügung stehenden Serums, wodurch nur ein Bruchteil 
der Erkrankten dieser Behandlung teilhaftig werden konnte. 


11. Moser und von Pirquet (Wien): a) Agglutination von 
Scharlach-Streptokokken durch menschliches Serum. 
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Der zur Agglutination verwendete Stamm ist aus dem Herzblute eines 
an Scharlach verstorbenen Kindes entnommen. 


1. Serum Scharlachkranker agglutiniert in geringen Verdünnungen 
in der Hälfte der Fälle (37 Versuche; Agglutination in 19 Fällen [51°/,] 
Maximum 1:8). 


2. Serum nicht Scharlachkranker (von Kindern und Plazenten) agglu- 
tiniert viel seltener (28 Versuche, 3mal Agglutination; Maximum 1:4). 

3. Hochagglutinierendes Streptokokken - Immunserum von Pferden 
verleiht dem menschlichen Serum bei subkutaner Injektion stets agglu- 
tinierende Eigenschaften (66 Untersuchungen bei 18 Personen). 

4. Dieselben sind ungefähr der injizierten Serummenge proportional, 
erreichen ihre größte Höhe (maximale Agglutination 1:16000) nach 24 bis 
36 Stunden, sinken allmählich wieder ab. (Nach fünf Monaten keine 
Agglutination). 

5. Vom Darmkanale aus gehen die Agglutinine nicht ins Blut über. 
(2 Personen, 5 Untersuchungen). 


b) Agglutination vonStreptokokken durchPferdesera. 


1. Normales Pferdeserum agglutiniert Streptokokken verschiedener 
Herkunft häufig, jedoch nur in mäßigen Verdünnungen (14 Stämme; 5mal 
Agglutination zwischen 1:4 und 1:64). 

2. Serum von Pferden, welche mit verschiedenen Streptokokken im- 
munisiert wurden, die aus dem Herzblute Scharlachkranker ohne Tier- 
passage gezüchtet sind (Polyvalentes Serum M oro), agglutiniert dieselben 
Streptokokkenstämme in sehr bedeutender Verdünnung (2 Sera, 6 Stämme, 
12 Untersuchungen; 5mal Agglutination 1:64000, 1mal mit 1: 16000, 2 mal 
1:4000, 2 mal 1:1000). 

3. Andere Stämme aus dem Herzblute Scharlachkranker, mit welchen 
nicht immunisiert wurde, werden gleichfalls hoch agglutiniert (8 Stämme, 
2 Sera, 3 Untersuchungen; I1mal 1:250000, imal 1:16000, 1 mal 1:1000; 
ferner ein Stamm aus dem Rachen, 2 Sera, 1:4000, 1:1000.) 

4. Streptokokkenstämme, die von anderen Erkrankungen herrühren, 
werden von denselben Seris nur wenig über der Höhe des normalen Pferde- 
serums agglutiniert (6 Stämme, 2 Sera, 9 Untersuchungen; 4mal Aggluti- 
nation zwischen 1:4 und 1:250). 

5. Sera von Pferden, welche mit Streptokokken aus anderen Erkran- 
kungen immunisiert wurden, agglutinieren die Streptokokken beim Scharlach 
nur im Maße des normalen Pferdeserums; die homologen Stämme jedoch, 
in verschiedener Höhe (89 Versuche mit Serum Marmorek, Tavel. 
Wiener Streptokokkenserum — Maximum der Agglutination gegenüber 
Scharlachstreptokokken 1:64, gegenüber homogenen Stämmen 1:4000). 

6. Ebenso verhält sich das Aronson’sche Serum gegenüber Strepto- 
kokken von Scharlach (9 Stämme, 5mal Agglutination, Maximum 1:16). 


12. Langer (Prag): Zur Frage der Hämagglutination im 
Kindesalter. 


Grünbaum hatte behauptet, daß Scharlach und Typhusserum die 
Erythrocyten gesunder und anders Erkrankter zu agglutinieren vermag, 
nicht aber die gleich Erkrankter. Dem Blutagglutinationsphänomen kommt, 
wie auch andere Autoren hervorheben, keine spezifische diagnostische Be- 
deutung zu; es ist keine Reaktionserscheinung nach Resorption von 
Bakterienprodukten oder übergegangenen Erythroeyten. Bezüglich letzterer 
Anschauung berichtet Lan ger über Hämagglutinationsbefunde bei Luxa- 
tionen und Frakturen, die in verschiedenen Zeiträumen gewonnen wurden 
und immer das gleiche Agglutinationsbild boten; nur darf man nicht mit 
einer oder wenigen Blutproben als Testblut arbeiten, sondern muß die 
landsteiner’'schen Typen berücksichtigen. Die Hämaglutinine sind nicht 
Immunkörper, denn sie finden sich bei Gesunden, ferner bei Infektions- 
krankheiten schon am 1., 2., 3. Krankheitstage und ändern sich weder im 
weiteren Verlaufe, noch in der Rekonvaleszenz. Bakterienagglutinine sind 
nicht identisch mit den Hämagglutininen, denn beide können selbständig 
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nebeneinander nachgewiesen werden, oder aber sie finden sich überhaupt 
einzeln. 

Bis jetzt fehlt jeder tiefere Einblick in das Phänomen der Blutagglu- 
tination, da uns die „physiologische“ Breite dieses Blutphänomens unbe- 
kannt ist. Langer will diese Lücke ausfüllen, indem er nunmehr das 
Hämagglutinationsbild in 15 Familien fixiert. Die projektierte Untersuchung 
in verschiedenen Zeiträumen wird uns Aufklärung bringen über ein 
Schwanken oder eine Konstanz der Blutagglutination: in den Familien 
finden sich die Landsteiner’schen Bluttypen teils einzeln, teils kom- 
biniert; niemals ließ eine Aehnlichkeit die Blutsverwandtschaft erschließen. 


Gemeinsame Diskussion über die Vorträge 8bis 12, 

Escherich (Wien): Nach einem Dank an Paltauf, den Her- 
steller des Serums, v. Kusy, den Unterstützer der Bestrebungen, und 
den verstorbenen v. Widerhofer, der mit großem Interesse den Ver- 
suchen Mosers gefolgt ist, betont Escherich, daß er auf Grund der 
klinischen Beobachtung ein überzeugter Anhänger der Serumbehandlung sei. 
Der Erfolg tritt umso sicherer und eklatanter auf, je früher injiziert wird. In 
den schwersten Fällen, wo sonst in wenigen Stunden das Ende erfolgte, 
macht sich insoferne eine Einwirkung des Serums bemerkbar, als der Tod 
auf Tage hinausgeschoben wird. In vielen Fällen ist deutlich innerhalb 
24 Stunden ein eklatanter Erfolg (unter Auftreten agglutinierender Substanzen 
im Blut) sichtbar. Derselbe manifestiert sich 1. dureh das bisweilen kritische 
Abfallen der Temperatur, 2. durch Sinken von Puls und Temperatur, 3. durch 
die Besserung des Allgemeinbefindens und Schwinden der (erebral-Er- 
scheinungen, 4. das Exanthem verliert die starke Hyperämie, 5. das soge- 
nannte Scharlachdiphtheroid schreitet nicht weiter. Die Komplikationen der 
Nephritis und Endocarditis scheinen durch das Serum nicht vermieden zu 
werden, indessen scheint ihre Häufigkeit geringer zu sein. Die klinischen 
Erfolge sind unbestreitbar, doch fehlt allerdings noch die experimentelle 
Begründung derselben. 

Paltauf (Wien) berichtet über die Geschichte und Herstellung des 
Serums und hebt hervor, daß man insoferne noch im Dunkeln taste, als 
er noch nicht in der Lage sei, die Scharlachtoxine zu gewinnen, Das Serum 
selbst wurde steril hergestellt, ohne Karbolzusatz, Die Technik und Ge- 
winnung sei sehr schwierig; vorläufig seien noch sehr große Dosen zur 
Injektion erforderlich. 

Baginsky (Berlin) erklärt sich noch nicht für überzeugt von der 
Wirksamkeit des Serums durch die Darlegungen Escherichs, da er 
kritische Temperaturabfälle auch nach Anwendung von Aronson’schem 
Serum und auch ohne jedes Mittel gesehen habe. 

Moser (Schlußwort) betont gegenüber einer Anfrage, daß einfaches 
Normalserum ohne die günstige Wirkung des Antistreptokokkenserums 
sei. Er gebe ja zu, daß die zu injizierenden Mengen vorläufig noch sehr 
große seien, gegenüber dem Skeptizismus besonders von Baginsky hebe 
er hervor, daß er Erfolge mit dem Serum in den schwersten, ja selbst in 
von Kollegen für moribund erklärten Fällen unzweifelhaft gesehen habe. 


13. Epstein (Prag): Ueber einen Kindersessel für kleine 
Rhachitiker. 


Die frühzeitige Behandlung von rhachitischen Verkrümmungen ist 
äußerst wichtig, da ein sehr großer Teil der Rückgratsverkrümmungen des 
späteren Alters von der Rhachitis im 2. und 3. Lebensjahre herrühren. 
Eine Behandlung mit Geradehaltern und Apparaten, die sich bei älteren 
Kindern ausgezeichnet bewährt haben, läßt sich bei diesen jungen Rhachi- 
tikern nur schwer und unvollkommen durchführen. Um eine Streckung der 
Wirbelsäule, und zwar in aktiver Beteiligung der Rückenmuskulatur in fort- 
gesetzten Uebungen zu erreichen, schlägt Epstein folgendes Verfahren vor: 

Die Kinder werden auf einen ihrer Größe angepaßten Schaukelstuhl. 
gesetzt mit dem Gesicht der Lehne zugekehrt, die Beine seitlich heraus- 
hängend. Das Kind hält sich an den Seitenpfeilern der Lehne. Sehr bald 
gewöhnt sich das Kind, den Stuhl in schaukelnde Bewegung zu versetzen, 
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es findet Vergnügen an dieser Uebung, setzt sie spontan lange fort und 
wiederholt sie gern. Es ist leicht vorzustellen, daß bei dieser Bewegung 
der Rücken gestreckt und eine Kyphose ausgeglichen wird. Das Verfahren 
ist außerdem geeignet, auch für weniger bemittelte Familien angewendet 
zu werden, und die Kinder werden durch „das Spiel“ auch psychisch an- 
geregt, bekommen Appetit, so daß oft auch eine Besserung des Allgemein- 
befindens erzielt wird. 


14. Ranke (München): Ein weiterer Beitrag zur Behand- 
lung des nomatösen Brandes durch Exzision des erkrankten 
Gewebes. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Aachen, 1900, hatte Ranke 
über drei Fälle von Noma faciei berichtet, welche in unmittelbarer Auf- 
einanderfolge durch Exzision des brandigen Gewebes mit nachfolgender 
Verschorfung durch den Thermokauter geheilt wurden. Dieser Erfolg stand 
im schneidenden Gegensatze zuRankes früheren Erfahrungen mit weniger 
eingreifenden Behandlungsmethoden, denn er hatte bisher sämtliche Fälle 
von Noma faciei durch Tod: verloren. Im Laufe dieses Jahres wurde wieder 
ein Fall von Noma in die Münchener Kinderklinik aufgenommen. Der Fall 
betraf ein dreijähriges, schlecht genährtes Mädchen, das vier Tage nach 
Ausbruch der Masern an Noma der Genitalien, des Afters, sowie der beiden 
Schenkelbeugen erkrankte und durch Exzision alles Erkrankten im gesunden 
Gewebe glatt geheilt wurde. Der Heilungsverlauf nach der Exzision war 
ein überraschend günstiger. An keiner Stelle zeigte sich wieder brandiger 
Zerfall; wie mit einem Zauberschlage war der Zerstörungsprozeß an allen 
verschiedenen Stellen zum Stillstand gebracht, und die Heilung vollzog sich 
unter antiseptischer Behandlung, täglichen Bädern und kräftiger Ernährung 
ohne jeden Zwischenfall und ohne wesentliche Verunstaltung. 

Dieser vierte Fall von Heilung in ununterbrochener Reihenfolge be- 
weist dem Vortragenden, daß in der Tat in möglichst frühzeitiger Exzision 
alles Erkrankten, eventuell mit nachfolgender Kauterisation, der Schlüssel 
zur Heilung einer bisher fast ausnahmslos tödlich verlaufenden, zweifellos 
durch lokale Einwirkung von Mikroorganismen erzeugten Krankheit, ge- 
funden ist. Der Fall wurde durch Photographien erläutert. 


Sitzung vom 24. September 1902, nachmittags. 


Vorsitzender: Ganghofner (Prag). 
15. Monti (Wien): Zur Frage der Serumexantheme. 


Monti will der Frage nachgehen, auf welche Weise die Serum- 
exantheme entstehen, und wie die Entstehung derselben verhütet werden 
könnte. Auf der einen Seite muß daran festgehalten werden, daß das 
Diphtherieantitoxin nicht die Ursache der Serumexantheme bildet, ebenso 
wenig daß die Serumexantheme durch Streptokokken oder durch einen zu 
geringen Phenolgehalt des Serums bedingt würden. Oertel hat die Ansicht 
ausgesprochen, welche das meiste für sich hat, daß die Serumexantheme 
eine Intoxikation bewirken infolge ihrer dem Organismus des eingespritzten 
Individuums fremdartigen Eiweißsubstanzen. Die Anschauung Oertels 
wird durch Versuche von Johannessen und Monti bekräftigt. Hier 
gelangten einfach sterilisierte Sera zur Kontrolle in Anwendung und er- 
zeugten dieselben Exantheme wie Diphtherieserum, und zwar wurden sowohl 
frühe wie späte Exantheme beobachtet. Von größter Bedeutung scheint die 
Menge des verwendeten Serums zu sein, wie dies auch aus den Versuchen 
Kollmans mit Hammelserum bei Lues hervorgeht. Seit Anwendung 
hochwertiger Sera sind an Montis Spitalsabteilung nur mehr 3", -Ex- 
antheme bei Diphtheriekranken aufgetreten. Monti ist daher höchlichst 
überrascht, aus den Mitteilungen Mosers zu entnehmen, daß derselbe 
Serummengen von 180cm? gegen Scharlach in Anwendung zieht, ohne 
giftige Nebenwirkungen dabei zu sehen. Auch bei geringen Serummengen 
kommt es manchmal zu Exanthemen, doch scheint in solchen Fällen die 
Qualität des Serums die Ursache der toxischen Wirkung zu sein. 
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Johannessen hat gezeigt, daß auch bei Anwendung geringer Mengen 
Serums Exantheme auftreten können, doch ist ein solches Serum in der 
Regel trübe und die Trübung verschwindet nicht nach Erwärmung des 
Serums. Nach mehreren Wochen wird auch das nicht filtrierte Serum wieder 
klar, und so dürfte das Auftreten von Exanthemen nach geringen Serum- 
engen vielleicht auf den Umstand zurückzuführen sein, daß dasselbe vor 
Anwendung nicht filtriert wurde. Hingegen beobachtete man, daß das 
mehrere Wochen alte, wieder klargewordene Serum kein Exanthem mehr 
veranlaßt. Auch ein Serum, welches längere Zeit aufbewahrt wurde und 
einen weißen, flockigen Niederschlag zeigt, ist im stande, selbst bei geringen 
Volumina Exantheme hervorzurufen. 

Monti rät am Schlusse seines Vortrages, um möglichst Serum- 
exantheme zu vermeiden, folgende Regeln zu beobachten: 1. Man wende 
nur ein Serum an, welches ganz klar ist. 2. Wenn das Serum trübe ist, so 
erwärme man dasselbe vor der Anwendung auf 35° C. und verwende das- 
selbe nur dann, wenn nach wiederholtem Erwärmen die Trübung voll- 
kommen verschwunden ist. 3. Dasselbe gilt auch von Serumsorten, die 
längere Zeit aufbewahrt wurden und die einen flockigen Bodensatz zeigen. 
4. Man wähle nur solche hochwertige Serumsorten, die uns ermöglichen, 
trotz Wiederholung der Injektionen über ein größeres Volumen als 10 em? nicht 
hinaus zu gehen. 5. Vorsichtsweise wäre die wiederholte Erwärmung des 
Serums auf 35° ©, nach den vorliegenden Erfahrungen zu empfehlen, weil 
man ohne Schädigung der Wirksamkeit auch bei Anwendung von größeren 
Volumina von Serum die etwa vorhandenen ursächlichen Momente für 
eine Intoxikation und Bildung von Exanthemen am besten besei- 
tigen kann. 

Diskussion: Rauchfuss (Petersburg) wirft die Frage auf, ob wir 
berechtigt sind, die von Monti ausgeführten Injektionen zu Versuchs- 
zwecken an gesunden Kindern vorzunehmen. Die eingespritzten Volumina 
sind nicht maßgebend dafür, ob toxische Wirkungen durch die Serum- 
injektion auftreten, sondern die schädlichen Nebenwirkungen sind voll- 
kommen individuell, denn auch kleinste Mengen riefen bei Einzelnen 
Schädigungen hervor. 

Escherich (Wien) bemerkt, daß die vom Redner erwähnten 
toxischen Symptome jedem Forscher aus eigener Erfahrung bekannt sind, 
daß sie aber gegenüber den Vorteilen der Serumbehandlung Kranker nicht 
in Betracht kommen. Ernste Zufälle sind selbst bei den großen, bei der 
Scharlachbehandlung angedeuteten Dosen nicht beobachtet worden, womit 
die verschiedenen von Monti vorgebrachten Erklärungsversuche hinfällig 
werden. Es liegen vielfach individuelle Dyskrasien vor, Er warnt vor einer 
derartigen Pauschalverdächtigung der Serumbehandlung, die so viel Gutes 
geleistet und noch zu leisten hat. 

Moser (Wien) hebt gleichfalls nochmals die individuelle Disposition 
für die Serumreaktion hervor. 

Heubner (Berlin) hat selbst im Anfang der Serumperiode, wo er 
100 bis 180 em? Hammelserum eingespritzt hat, keine toxischen Wirkungen 
beobachtet. 

Monti (Schlußwort) sucht die ihm gemachten Vorwürfe zu ent- 
kräften. 


16. Raudnitz (Prag): Demonstration von experimentellem 
Nystagmus. 

Raudnitz hat seinerzeit die Ansicht vertreten, daß der Spasmus 
nutans der Säuglinge identisch wäre mit dem Nystagmus der Bergleute und 
wollte die Frage nach der Entstehung dieses Uebels experimentell angehen. 
Die Absicht, bei Säuglingen durch Anlegen undurehsichtiger oder mit 
einem kleinen Lichtausschnitte versehener Brillen die Krankheit zu er- 
zeugen, scheiterte an dem Widerstande der Mütter. Da wurde eine Beob- 
achtung Niedens bekannt, daß sich bei Benützung schlechter, mangelhaft 
leuchtender Sicherheitslampen der Nystagmus unter den Bergleuten häufte, 
Je dunkler der Raum, umso intensiver muß der Bergmann auf einen be- 
stimmten Fleck, die Lampe, immer blicken. Es schien daher die l'eber- 
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müdung des Sehapparates durch die Fixierung des leuchtenden Punktes 
die Ursache für die Bewegungsstörung abzugeben. Demgemäß sind auch 
bei Näherinnen, bei Schriftsetzern, welche nur fixierten, ohne den Kopf 
dabei zu bewegen, Nystagmusfälle beobachtet worden. 

Raudnitz ist nun in der Lage, gelungene Tierexperimente zu 
demonstrieren, welche beweisen, daß es der Ausfall regulatorischer Gesichts- 
eindrücke in Folge Dunkelheit ist, welcher den Spasmus nutans bedingt 
und auch bei Nystagmus der Bergleute die Hauptrolle spielen dürfte. 

Von 4 Hündchen ein und desselben Wurfes kamen zwei am 14. Lebens- 
tage (8. April 1902) in einen verhängten Käfig, die beiden anderen blieben 
im Freien. Am 16. Juni, also 61 Tage nach Beginn des Versuches, kon- 
statierte Raudnitz bei beiden Dunkeltieren Nystagmus und häufiges 
Zwinkern. Das eine Dunkeltier (Peter) kam am 12. Juni ins Freie, und 
sein Nystagmus verlor sich allmählich bis zum 1. Juli, also innerhalb 
19 Tagen. Jetzt kam es wieder in den Dunkelkäfig und nach 2 Tagen 
(3. Juli) war der Nystagmus wieder vorhanden, um bis zum 8. Juli seine 
frühere Stärke zu erreichen. Bei einem neuerlichen Aufenthalte im Lichte 
verlor sich der Nystagmus innerhalb 8 Tagen (15. Juli). 4 Tage später 
neuerlicher Dunkelarrest, wo sich der Nystagmus nach 5 Tagen wieder 
einstellte. Seither iet der Hund dauernd im Dunkelkäfig geblieben und 
zeigt einen beinahe ebenso starken horizontalen und rotatorischen Nystag- 
mus, wie sein Mitgefangener (Black), welcher seit seinem 14. Lebens- 
tage nur für kurze Zeit den Dunkelkäfig verlassen hat. Black aber macht 
außerdem zuweilen dem Spasmus nutans ganz ähnliche Kopfbewegungen. 

Was die Nachkommenschaft der beiden Tiere — es sind Männchen 
und Weibchen — bei gleicher Behandlung für Erscheinungen bieten wird, 
und ob sich auch Veränderungen im Gehirn werden nachweisen lassen, 
darüber hofft Raudnitz später einmal berichten zu können. 

Daß sich infolge des Mangels der Gesichtseindrücke vielleicht 
gewisse Bahnen nicht ausgebildet haben, eine Bedingung für das Gelingen 
des Experiments also im Lebensalter liegt, dafür scheint ihm folgendes 
zu sprechen: der dritte Hund dieses Wurfes (Droll) kam erst am 47. Lebens- 
tage (14. Juni) in den Dunkelkäfig und zeigt bis heute, wo über 3 Monate 
vergangen sind, noch keinen Nystagmus. 

Diskussion: Kassowitz (Wien) hält die Experimente von Raudnitz 
an Hunden nicht für maßgebend für das Kind. Er glaubt vielmehr, daß 
auch der Nystagmus und Spasmus rotatorius in die Reihe der anderen 
neuro-muskulären Störungen der floriden Rhachitis zu stellen seien. Diese 
Störungen (Laryngospasmus, Tetanie) beobachtet man häufiger im Winter 
und Frühling als im Sommer. 

Fischl (Prag) hält die von Raudnitz angenommene Aetiologie 
für zutreffend, indessen kommen auch Fälle unter günstigen hygienischen 
Bedingungen vor. 


17. Gregor (Breslau): Ueber Atmungsanomalienim Kindes- 
alter. 

Mit Hilfe spirometrischer Bestimmungen der Atmungsgröße und 
durch photographische Registrierung der Atmungsbewegungen (nach Hasse) 
wurde der Entwicklungsgang der Atmung vom Säuglingsalter bis ins 
höhere Kindesalter hinauf studiert. Die Studien Gregors wurden ver- 
anlaßt durch die auffallende Tatsache, daß gewisse Erkrankungen des 
Atmungssystems im Kindesalter an ganz bestimmte Lebensperioden ge- 
bunden sind, so daß die Vermutung, es stünden diese Anomalien mit der 
gesetzmäßigen Entwicklung der Art der Mechanik im ursächlichen Zu- 
sammenhange, gerechtfertigt war. Gregor hat bereits in mehreren Arbeiten 
seine Untersuchungsresultate bezüglich der Atmung des normalen Kindes 
niedergelegt und beschäftigt sich hier vorwiegend mit dem abweichenden 
Gange der Atmungsentwicklung unter pathologischen Verhältnissen. Solche 
pathologische Verhältnisse setzen im zweiten Lebenshalbjahre regelmäßig 
ein und geben sich durch geringere Atemtiefe zu erkennen, welche im 
späteren Kindesalter zu einer Beeinträchtigung der Normatendenz führt, 
die bei der Atmung aufgebrachte Muskelarbeit durch Verlangsamung und 
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Vertiefung des einzelnen Atemzuges zu vermindern. Die vom Normalen ab- 
weichenden Atembewegungen solcher Kinder werden an der Hand von 
photographischen Tafeln demonstriert. Eine bei derartigen Fällen auftretende 
eigentümliche Thoraxform, der „starre, in schlechter Haltung fixierte Thorax“, 
wird an photographischen Reproduktionen erhärtet. Schlechte Schulter- 
haltung ist nach Gregor noch nicht beweisend für eine Atmungsanomalie, 
sondern erst dann, wenn sie spontan nicht, oder nur unter Beschwerden 
von Seiten der Kinder korrigiert werden kann. 

18. Zuppinger (Wien): Ueber Gelatineinjektionen im 
Kindesalter. 

Zuppinger erzielte mit der Anwendung von Gelatine, welche schon 
seit mehr als einem Jahrtausend in China als Blutstillungsmittel bekannt 
ist, in subkutaner Injektion ausgezeichnete Erfolge bei hämorrhagischen 
Diathesen des Kindesalters. Ein 10jähriges Mädchen mit Purpura haemor- 
rhagica, welchem ein Mahlzahn pezogen wurde, war dem Verblutungstode 
nahe, da die Blutung nicht gestillt werden konnte. Nach Injektion von 
15 cm? einer 5°,,igen Gelatinelösung konnte nach einigen Minuten der 
Tampon entfernt werden, ohne daß ein Tropfen Blut nachgesickert wäre. 
Auch mit interner Verabreichung wurden bei hämorrhagischer Diathese 
sichere Erfolge erzielt. Glänzend waren die Erfolge der Gelatinetherapie 
bei Melaena neonatorum, wie dies bereits von Dr, Holtschmied nach- 
gewiesen war, Auch bei Lungen-, Darm- und Magenblutungen wendete 
Zuppinger mit Erfolg die Gelatine an. Daß das Mittel noch immer 
nicht allgemein durchgedrungen ist, liegt an den mitunter unangenehmen 
Nebenerscheinungen (Schmerzen, Abszeßbildung, Hautgangrän, Nephritis, 
Tetanus). Die gewöhnliche käufliche Gelatine darf nicht zu therapeutischen 
Zwecken verwendet werden; vielmehr muß die medikamentös zu ver- 
wendende Gelatine aus den leimgebenden Substanzen tierärztlich gesund 
erklärter und frisch geschlachteter Kälber bereitet werden. Absolute Keim- 
freiheit des Materiales wird dadurch bewirkt, daß man die Gelatine an 
fünf aufeinanderfolgenden Tagen durch 2'/, Stunden überhitzten Dämpfen 
aussetzt. Zur Bereitung der Lösung soll nach Fuhrmann stets physio- 
logische Kochsalzlösung verwendet werden. In Deutschland hat die Firma 
Merck die Erzeugung 2°/,iger sterilisierter Gelatinelösungen übernommen. 
Die Dosierung richtet sich nach dem Alter des Kindes und nach der Gefähr- 
lichkeit der Blutungen. Im Säuglingsalter hat man mit 15 em? einer solchen 
2'/,igen Lösung zu beginnen und die Dosis zu wiederholen, wenn die 
Wirkung sich nicht einstellt. Mit 5"/,igen Lösungen ist bei schweren Fällen 
von Haus aus zu beginnen. Auch lokale Applikation und interne Verab- 
reichung ist zur Unterstützung der Wirkung heranzuziehen. 

Diskussion: Gernsheim (Worms) empfiehlt, Gelatine per os dar- 
zureichen. 

Brat (Berlin) macht darauf aufmerksam, daß die Gelatine zwar 
nicht die Blutgerinnung beschleunigt, dieselbe aber intensiver und fester 
macht. Auch meint er, daß die sterilisierte Gelatine zum großen Teile zu 
a. umgewandelt wird, welche doch nicht unbedenklich als Injektions- 
mittel ist. 

Siegert mahnt dringend, in allen Fällen von Melaena neonatorum 
die Gelatine subkutan oder intern, oder auch per rectum anzuwenden. 


19. Söldner (Grenznach): Die Aschenbestandteile des neu- 
geborenen Menschen und der Frauenmilch. 

In der vorjährigen Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde hat Dr. Camerer jun. auf Grund gemeinsamer Unter- 
suchungen über die chemischen Bestandteile des Neugeborenen und die 
Zusammensetzung seiner Asche Mitteilung gemacht. Die damaligen Analysen 
waren an jedem einzelnen der 6 Kinder gemacht und daraus Mittelwerte 
berechnet worden. Die jetzigen Kontrolluntersuchungen, aus chemisch- 
technischen Gründen wünschenswert geworden, wurden in der Art aus- 
geführt, daß man Material von allen 6 Kindern im richtigen Verhältnisse 
mischte und diese Mischsubstanz zu den Aschenuntersuchungen benützte. 
Die Aschenuntersuchung der Frauenmilch erstreckte sich auf 4 Milchen 
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verschiedener Lactationszeit, da bisher meist nur die Asche der leichter zu 
beschaffenden Frühmilch und zum Teil mit unzureichenden Methoden ge- 
arbeitet worden ist. Dazu kommen noch 2 Aschenanalysen früherer Arbeit. 
(Zeitschr. f. Biologie, 39, S. 188.) 

Nach allen bisherigen Untersuchungen beträgt der Ansatz von 
Mineralsubstanz beim Säugling der ersten Monate ca. 50°/, der Zufuhr, der 
von CaO, MgO und P, 0, ist größer, der von Alkalien und Chlor kleiner. 

Die Einzelheiten des chemisch-technischen Teils erscheinen demnächst 
in der Zeitschrift für Biologie. 

Tabelle I. 
Die Leibessubstanz des Durchschnittskindes mit 2821 g Gewicht enthält 
in g in der Asche: 
| 


'K,O .Na,0 Ca0 MgO Fe,0, Mn,0, Al,O,  P,0, 














Aus den Einzel- 
analysender 6Kin- 
der nach früherer 

Berechnung 539. 64 2386 078 052 _ ge 28 
Neue Werte direkt 
‚aus der gemischten 
' Körpersubstanz 

des Mittelkindes 524 575 286 107 0625 0019 | 0.079 282 
!) Die neuen Werte infolge verbesserter analytischer Methode. 














Aus den Einzel- 

analysen der6Kin- 

der nach früherer 

Berechnung 498 - _ — 753 114 7440 7470 
Neue Werte direkt 
ausder gemischten 

Körpersubstanz 
des Mittelkindes 496 1:51 0048 0.394 | 7655 112 7543 749 
Tabelle I. 
Asche der F rauenmilch, 100 & Milch enthalten mg: 








Frühmilch | Spätmilch mittel ') 
| j 
K,0 100-8 63-4 38-4 
Na,O 448 176 357 
| Ca0 376 38-1 378 
M&O 54 52 5) 
Pe,0, 0.22 012 02 
P,O 32-10 28-8 310 
Ss0, 96 72 0 
C1 717 57 CH ER. GEBR 
Summe 3020 1477 | | 
O ab für CO] Ar. 1. 17 4133 | 
| Rest 2859 1870 7 3838.. | 
Asche direkt 3098 1987 2728 ! 


') Die Zahlen sind nicht das Mittel von Frühmilch und Spätmilch, 
sondern das Mittel aus den Einzelanalysen. Es sei auf das Verhalten 
der Alkalien und des Chlors einerseits, des CaO, MgO, P,O, und 0, 
andererseits in Früh- und Spätmilch besonders aufmerksam gemacht. 
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Tabelle II. 
Dem Muttermilchkind in 24 Stunden zugeführte Aschenbestandteile mg: 





Lebenstag K,0O Na,0 Ca0 MgO Fe,0, PO, 50, cı 


Camerer 7,—8.'!) 504 224 188 27 11 160 48 358 
u.Söldner 70°) 507° 141 305 42 098° 220 50 274 


!) Tägliche Milchzufuhr auf 500 cm? geschätzt. 
*) Tägliche Milchzufuhr auf 800 cm? geschätzt. 


Diskussion: Camerer (Stuttgart) macht auf den Widerspruch auf- 
merksam, der hier besteht gegenüber den immer in der Literatur ange- 
führten Angaben Bunges, daß die Zusammensetzung der Milch in den 
einzelnen Lactationsmonaten kongruiert mit der Zusammensetzung des 
wachsenden Säuglings. Ferner betont er, daß auch für das Eisen dieselben 
Verhältnisse beim Neugeborenen, respektive Säugling bestehen, wie bei den 
anderen Salzen, 


20. Kassowitz (Wien): Infantiles Myxödem, Mongolismus 
und Mikromelie, 


An der Hand von Photographien, welche sich auf ein 22 Fälle von 
Myxödem, 75 Fälle von Mongolismus und 7 Fälle von Mikromelie um- 
fassendes, viele Jahre in Evidenz geführtes Beobachtungsmaterial beziehen, 
werden die in Frage kommenden Verhältnisse besprochen. In allen Fällen 
war die Mißbildung eine angeborene, Das Geschlecht anlangend, waren von 
den Mongoloiden 39 männlich, 36 weiblich. Umgekehrt waren bei den 
Myxödemen die weiblichen überwiegend, 16 weibliche, 6 männliche. Die 
mikromelischen waren alle weiblich. In klinischer Hinsicht haben alle drei 
Typen gemeinsam die „kretinistische“ Gesichtsbildung, insbesondere Ver- 
fachung der Nasen, die auffallende Steilheit der Gaumenwölbung, häufig 
verknüpft mit Makroglossie und Hervortreibung der Zunge. Gemeinsam ist 
ferner allen auffallende Verzögerung des Fontanellenschlusses und Fehlen 
thachitischer Knochenerscheinungen, des weiteren die Kombination mit 
anderweitigen Miß- und Hemmungsbildungen, so mit Deformitäten des 
äußeren Ohres und Hernienbildung. Bei den Myxödematösen wurde einmal 
halbseitige Gesichtsatrophie, einmal Kiemenfistel, Ohrmuschelanhang, einmal 
Asymmetrie der Füße, einmal Tumor cavernosus, bei den Mongoloiden 
einmal Gaumenspalte, zweimal angeborenes Vitium, einmal angeborene Star- 
bildung beobachtet. Berührungspunkte zwischen Myxödematösen und Mon- 
goloiden bestehen auch in dem verzögerten Fontanellenschluß, in dem 
häufigen Vorkommen von Defekten in der knöchernen Schädelkapsel, in 
der Rückständigkeit der Dentition, welch letzteres Moment bei den Mikro- 
melen nicht besteht. Auch die Auftreibung des Abdomen mit hartnäckiger 
Öbstipation nebst hochgradiger Verminderung des Hämoglobins kommt 
gemeinsam den Mxyödemen und Mongoloiden zu, während die Mykromelien 
dieses Symptom nicht besitzen. 

Bei Myxödem ist eine eigentümliche sulzige Beschaffenheit des Unter- 
hautzellgewebes, von welcher die Affektion ihren Namen hat, des ferneren 
die Trockenheit und Kälte und die verringerte Haarproduktion der Haut 
charakteristisch. Die Mongoloiden besitzen eine glatte, mitunter schwitzende, 
mit starkem, durch die Organtherapie nicht zu verminderndem Fettpolster 
ausgestattete Haut, bei normaler Haarbildung. Die Mikromelen zeigen eine 
nur aufdie Extremitäten beschränkte Hypertrophie des Unterhautzellgewebes, 
welche aber nach einigen Jahren schwindet und einer an Athletenmuskeln 
erinnernden Verdickung der Muskelbäuche weicht. Störungen der Psyche 
und Intelligenz, verbunden mit einer Retardation des Steh- und Gehver- 
mögens, einer lange währenden Inkontinenz und eine Verspätung der 
Sprachfunktion gehören sowohl dem Myxödem als dem Mongolismus an, 
doch ist in Bezug auf den Idiotentypus eine Verschiedenheit zwischen beiden 
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Anomalien festzustellen. Die Myxödeme zeigen einen exquisiten Torpor, 
die Mongolen nur in den ersten Lebensmonaten eine gewisse Schläfrigkeit, 
welche aber bald einem unruhigen, mitunter maniakalischen Wesen und 
einem sehr bewegten, grimassierenden Mienenspiel Platz macht. Die Mikro- 
melen besitzen normale Intelligenz. 

In anderen Punkten differieren die drei Affektionen auffällig von- 
einander, zunächst was das Längenwachstum und die Ausbildung der 
Knochenkerne anbelangt. Hier ist nur bei den Myxödematösen eine hoch- 
gradige Retardation festzustellen. Die Mikromelen zeichnen sich durch eine 
auf ein Minimun reduzierte Längsentwicklung der Röhrenknochen bei 
normalen Knochenkernen aus, 

In allen drei Typen ist der Knorpel abnorm beschaffen und seiner 
normalen Resistenz verlustig, daher eine hochgradige Schlaffheit der Gelenke 
in Erscheinung tritt. Häufik findet man ein Pectus carinatum, besonders 
bei den Mongolen, welches aber nicht wie bei Rhachitis durch Erweichung 
der knöchernen, vielmehr durch größere Nachgiebigkeit der knorpeligen 
Rippen zu erklären ist. 

Was die sexuelle Entwicklung anbelangt, so ist dieselbe nur bei 
myxödematischen Kretinen hochgradig verzögert. 

Der Einfluß der Schilddrüsentherapie ist nur bei den Myxödematösen 
ein auffallend günstiger, zunächst was die Aenderung des äußeren Habitus 
betrifft. Die Anomalien der Haut, der Zunge und der Haare, die rück- 
ständige Intelligenz werden in kürzester Zeit auffallend gebessert, aller- 
dings die Intelligenz nicht immer. Das Längenwachstum, die Nabelhernien 
und die rückständige Sexualfunktion mit allen ihren ‚sekundären Erschei- 
nungen werden ganz sicher günstig beeinflußt; sehr unsicher ist die 
Wirkung aber bei den Mongolen, nur die Obstipation, die Hernien und der 
psychische Torpor zeigen eine prompte Restitution, der äußere Habitus und 
die psychische Anomalie werden nur wenig geändert. Bei Mikromelen fehlt 
jede Wirkung der Organtherapie. Zur therapeutischen Verwendung gelangte 
fast in allen Fällen ein flüssiges „Thyreoid-Elixier“ der Firma Allen& Hanbury 
in London, von welchem täglich ein halber bis ein ganzer Kaffeelöffel dar- 
gereicht wurde. 

Diskussion: Oberwarth (Berlin) berichtet über identische Beob- 
achtungen aus der H. Neumann’schen Kinder-Poliklinik in Berlin und 
demonstriert Röntgenbilder, welche die rückständige Entwicklung der 
Knochenkerne und die günstige Beinflussung derselben durch Organtherapie 
demonstrieren. 

Escherich (Wien) begrüßt die Dauerbeobachtungen Kassowitz' 
als bedeutenden Fortschritt unserer Kenntnisse in der Frage des spo- 
radischen Kretinismus, welchen er ebenso wie Kassowitz mit mäßigen 
Dosen von Thyreoidin behandelt. Er verwendet kleine Tablettes der Firma 
Burroughs Welleome & Comp., täglich ’/, bis 1 Stück. 


21. Pineles (Wien): Ueber das kongenitale und infantile 
Myxödem. 

Während unsere Anschauungen über den Zusammenhang des Ausfalls 
der Schilddrüsenfunktion mit den klinischen Erscheinungen des Myxödems 
ziemlich geklärt sind, sind unsere Kenntnisse über die dem Myxödem zUu- 
grunde liegenden anatomischen Veränderungen noch sehr wenig geklärt. 
Dasselbe gilt von der Aetiologie, namentlich bezüglich des Myxödems der 
Erwachsenen. Etwas besser steht es um das Myxödem der Kinder. Hiebei 
will Vortr. die Fälle von endemischem Kretinismus außer acht lassen 
und nur jene Beobachtungen in Rechnung ziehen, welche den Typus des 
sporadischen Kretinismus repräsentieren. Bei einem Versuche, die 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen über die letztgenannte Type 
nach dem Krankheitsverlaufe, dem klinischen und anatomischen Befunde 
zu analysieren, ergaben sich folgende Gesichtspunkte : Vor allem ist fest- 
zustellen, daß Fälle mit anatomischem Befunde sehr selten sind gegenüber 
Fällen, welche bloß klinisch beschrieben sind. Im ganzen liegen in der 
Literatur 20 Beobachtungen mit mikroskopischem Befunde vor, von denen 


Nr. 2 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 141 


die letzten 8Fälle (von Kocher-Langhans, Muratow, Peucker, Maresch, 
Aschoff,ErdheimundKnöpfelmacher)einbesonderesInteresse wachrufen. 
In allen 20 Fällen fehlte die Schilddrüse vollständig. Daß 
es sich in diesen Fällen um kongenitale Defekte der Schilddrüse handelt, 
seht daraus hervor, daß niemals in diesen 20 Fällen eine Andeutung eines 
an der Schilddrüse abgelaufenen entzündlichen Prozesses gefunden werden 
konnte und insbesondere, daß die mit der Schilddrüse zusammenhängenden 
Epithelkörper, wie die neueren Beobachtungen lehren, ein normales Ver- 
halten zeigen. Der Vortragende isoliert diese Fälle unter dem Namen 
Thyreo-Aplasie, oder kurzweg kongenitales Myxödem aus dem 
großen Gebiete des Kretinismus. Der anatomische Charakter ist angeborener 
Schilddrüsendefekt. Als klinische Merkmale dieser Affektion werden ange- 
führt : 1. Die bekannten Erscheinungen des Myxödems in Verbindung mit 
hochgradigen Wachstumsstörungen, 2, deutliche Erscheinungen schon im 
ersten Lebensjahre, 3. gleichmäßige geographische Verbreitung der Affektion 
in allen Ländern. 

Der Vortr. ist davon überzeugt, dab der größte Teil der in der 
Literatur als Fälle von sporadischem Kretinismus beschriebenen Krankheits- 
bilder zum kongenitalen Myxödem zu zählen sind ; doch bleibt noch ein 
Rest unter den Fällen von sporadischem Kretinismus, welchen Pineles alsin- 
fantiles Myxödem gegenüber dem kongenitalen heraushebt, und für 
diese Varietät ist charakteristisch, daß weder die Myxödemsy mptome noch 
die Wachstumsstörungen hochgradig sind. Was den Verlauf dieser Varietät 
anbelangt, so hatPineles gefunden, daß die Kinder gesund zur Weltkommen 
und meist erst zwischen dem 4. und 6. Lebensjahre Myxödemsymptome 
sich einstellen. Für eine Analogie mit dem Myxödem der Erwachsenen 
spricht bei diesen Fällen auch der Umstand, dab sie sich in England und 
Belgien, wo das Myxödem der Erwachsenen zu Hause ist, am meisten vor- 
finden. Es dürfte daher derselbe ätiologische Faktor für das infantile 
Myxödem wie für das der Erwachsenen heranzuziehen sein, 

Zum Schlusse wird daran erinnert, dab sporadischer und endemischer 
Kretinismus in der Literatur durcheinander geworfen werden ; speziell was 
den sporadischen Kretinismus anbelangt, wird durch die Auflösung des- 
selben in das kongenitale und infantile Myxödem eine Möglichkeit ge- 
boten, die Beziehungen zwischen sporadischem und endemischem Kretinis- 
ınus zu ergründen. 

Das kongenitale Myxödem mit seiner angeborenen Defektbildung 
der Schilddrüse steht in einem deutlichen Gegensatz zum endemischen 
Kretinismus, welchem gegensätzlich eine strumöse Entartung der Schild- 
drüse zukommt ; das infantile Myxödem hinwiederum ist mit dem idio- 
pathischen Myxödem der Erwachsenen gleichzustellen und steht in keiner 
ätiologischen Beziehung und auch in gar keinem Berührungspunkte mit 
dem endemischen Kretinismus. 


22, Friedjung (Wien): Die Diastase der Musculi reecti 
ablominisin der Pathologie des Kindes. 

Der Vortr. knüpft an einige von Büdinger im „Jahre 1897 
mitgeteilte Beobachtungen von Inkarzerationserscheinungen an Kindern von 
Seite des Magens und Darmes mit Diastase der Linea alba an. Er hat seit 
Jahren ein großes Material in dieser Hinsicht durchgearbeitet und kommt 
auf Grund von 32 einschlägigen Beobachtungen zu den folgenden Schlüssen. 

1. Die Diastase der Museuli reeti abdominis bezeichnet im Kindesalter 
ohne Unterschied des Geschlechts das normale Verhalten ; es findet sich 
bei 75 Kindern von 100 und macht im allgemeinen keine krankhaften Er- 
scheinungen. 

2. Dort, wo sie mit Hysterie zusammentrifft, kann sie zu einem typi- 
schen Krankheitsbilde führen, das sich durch inkarzerationsähnliche Anfälle 
charakterisiert ; es handelt sich dabei um eine Hyperästhesie der Bauchein- 
geweide, die auch in der anfallsfreien Zeit bei der Untersuchung nachweis- 
var ist. 

3. Diese Deutung der Anfälle ist nur nach der Ausschließung aller 
ähnlichen Symptomenkomplexe zulässig. 
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4. Das Fehlen des Rachenreflexes, noch mehr der herabgesetzte 
Kornealreflex sind bei sonst nervengesunden Kindern keine ganz zuver- 
lässigen Kriterien der Hysterie. 

5. Jenes hysterische Syndrom des Kindesalters bietet der Suggestiv- 
therapie ein sehr lohnendes Feld. Die Tinetura Valerianae leistet dabei in 
den meisten Fällen gute Dienste, 

Diskussion : Hochsinger (Wien) hat seit vielen Jahren bei Säug- 
lingen Beobachtungen über das Vorkommen von Diastasen der geraden 
Bauchmuskeln angestellt und gefunden, daß mehr als 80°/, aller Säuglinge 
diese Anomalie zeigen ; insbesondere sind es schwer rhachitische Kinder mit 
aufgekrämpten Rippenbögen, bei denen sich ein Klaffen der Musculi reecti 
in weitem Umfange vorfindet. 

Die Affektion geht spontan zurück, was aus dem Fehlen dieser Ano- 
malie beiälteren Kindern hervorgeht. Inkarzerationserscheinungen hat Hoch- 
singernie beobachtet, auch konnte er niemals finden, daß die Defektbildung in 
irgend einem Zusammenhange mit Hysterie steht und meint daher, daß, 
wenn solche Kinder von Hysterie ergriffen werden, diese auch ohne die 
Diastase der Bauchmuskel aufgetreten wäre. 

Friedjung hält seine Beobachtungen aufrecht, ergänzt dieselben 
jedoch dahin, daß er einen genetischen Zusammenhang zwischen den Dia- 
stasen und der Hysterie nicht angenommen wissen will. 


23.Siegert(Straßburg): Ein Fall von infantiler Myxidiotie 
beinormaler Schilddrüse. 

Der Lehrsatz von dem Zusammenhange des sporadischen Kretinismus 
mit einer angeborenen Aplasie der Schilddrüse schien durch die Studien 
der letzten Jahre klargestellt; nun muß aber Siegert eine Beobachtung 
vorbringen, welche alles in dieser Beziehung Erforschte umzustürzen geeig- 
net ist. Es fand sich nämlich bei einem durch photographische Aufnahmen 
und durch Radiogramme festgestellten Falle von kongenitalem Myxödem 
eine vollständig normale Schilddrüse. Es wird also, meint Siegert, not- 
wendig sein, die ganze Frage nach der Aetiologie des Myxödems von 
neuem durchzuarbeiten. 


Sitzung vom 25. September 1902, nachmittag. 


Vorsitzender: Schlossmann (Dresden). 


24. Ganghofner (Prag) referiert über einen von Ritter (Berlin) 
eingesandten Vortrag, eine noch nicht beschriebene Infektionskrankheit des 
kindlichen Lebensalters betreffend, an Stelle des abwesenden Autors. 

Ritter konnte in dem Inhalte der Gallenwege eines während 
einer Ikterusepidemie zufällig an einem schweren Trauma verstorbenen 
Kindes einen eigentümlichen bakteriologischen Befund erheben. Es fand 
sich ein kurzes Stäbchen in Reinkultur, welches unbeweglich war, sich mit 
Anilinfarben leicht färben läßt und Neigung zu Kettenbildung zeigt. 
Sichere Schlüsse bezüglich der Aetiologie des leterus catarrhalis will 
Ritter aus diesem Funde nicht deduzieren. 


25. v. Pirquet (Wien): Demonstration eines neuen Zungen- 
spatels. 

26. Hohlfeld (Leipzig): Zur Pathologie der Niere bei 
Magendarmerkrankungen des Säuglings. 

Bericht über die Ergebnisse der Harnuntersuchung und des klinischen 
und anatomischen Befundes seitens der Niere bei 40 magendarmkranken 
Säuglingen. 

Hohlfeld hebt als besonders wichtiges Ergebnis seiner Unter- 
suchungen das sehr häufige Vorkommen von Veränderungen am binde- 
gewebigen Apparat der Blutgefäße in den Nieren hervor. Ganz besonders 
bei protrahierten Fällen finden sich an den Malpighi'schen Körperchen 
bindegewebige Veränderungen, welche in Kapselverdiekung und teilweiser 
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oder kompletter Verödung der Glomeruli bestehen; aber in einer großen 
Anzahl von Fällen fanden sich auch in anderen Teilen der Niere Zeichen 
einer bindegewebigen Hyperplasie. Besonders war dies der Fall in der 
Umgebung der Nierenkanälchen dicht unter der Nierenrinde, auch hier in 
der Umgebung der Gefäße. Weiters wurden herdweise kleinzellige In- 
filtrationen mitten im Parenchym, dann kleine Cysten und Infarkte in der 
Rindensubstanz gefunden. Syphilisverdächtige Fälle wurden nicht zum 
Gegenstande der Untersuchung herangezogen. Was die Entstehung der 
beschriebenen Veränderungen anbetrifft, meint Hohlfeld, daß in erster 
Linie schwere Ernährungsstörungen die veranlassende Ursache abgeben. 

Diskussion: Hochsinger (Wien) bemerkt, daß die vom Vortr. 
erläuterten Befunde sehr große Analogie mit den von ihm bei Lues 
congenita gefundenen Nierenveränderungen zeigen, insbesondere Üysten- 
bildung in der Rinde ist bei letzterer Affektion ein häufiges Vorkommen. 
Nur in einem Punkte unterscheiden sich die Syphilisbefunde Hoch- 
singers von denen, welche hier Hohlfeld vorgebracht hat, und dies 
ist das konstante Vorkommen von abgeschnürten Epithelschläuchen und rück- 
ständiger Glomerulusentwicklung in der Nierenrinde, was für hereditäre Lues 
charakteristisch, bei anderweitigen Nierenveränderungen im Säuglingsalter 
aber nie zu beobachten ist. 

Schlossmann (Dresden) fand die Marksubstanz der Niere meist 
frei von Veränderungen. Auch Glomeruluserkrankung wurde nur ausnahms- 
weise von ihm gesehen, der Hauptprozeß betraf bei der enterogenen 
Nephritis kranker Säuglinge die gewundenen Harnkanälchen. 

Fischl (Prag) sah bei einem Kinde einer syphilitischen Mutter 
akute hämorrhagische Nephritis auftreten, dabei aber keine für Lues 
charakteristischen Veränderungen in der Niere. 

Hohlfeld macht in seinem Schlußworte besonders darauf auf- 
merksam, daß die Befunde am Blutgefäßapparate umso intensiver aus- 
geprägt waren, je protrahierter die Magendarmerkrankung des Säuglings 
gewesen war. 


27. Sommerfeld (Berlin: Die kryoskopische Unter- 
suchung des Säuglingsharns bei verschiedenen Ernährungs- 
formen. 

Sommerfeld berichtet über seine in Gemeinschaft mit Röder 
an dem Baginsky’schen Kinderspitale in Berlin angestellten kryo- 
skopischen Untersuchungen, wobei der Harn von Säuglingen der ver- 
schiedensten Alterstufen unter verschiedenen Ernährungsformen in Betracht 
gezogen wurde. Des weiteren kamen Säuglinge mit verschiedenen Krank- 
heiten, insbesondere mit Nierenaffektionen und mit Verdauungsstörungen, 
zur Untersuchung. Im allgemeinen ergaben sich folgende Gesichtspunkte: 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Harns ist beim Säugling geringer 
als beim Erwachsenen, aber je nach der Ernährung in weiten Grenzen 
schwankend. Die Gefrierpunktswerte stehen in keinem bestimmten Ver- 
hältnisse zu den ausgeschiedenen Kochsalzmengen. Am konstantesten sind 
die Werte bei Muttermilchkindern. Bei einem Vergleiche der Gefrierpunkts- 
werte mit dem osmotischen Drucke der eingeführten Nahrung war die 
Gefrierpunktserniedrigung bei den Brustkindern und den mit verdünnter 
Kuhmilch ernährten Kindern geringer als die der Nahrung. Der osmotische 
Druck des Nahrungsmittels ist nicht ohne Einfluß auf die molekulare 
Konzentration des Harns. Unter Berücksichtigung der pro Kilogramm 
Körpergewicht eingeführten Flüssigkeitsmengen ist die Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Säuglingsharns als eine verhältnismäßig sehr große zu 
bezeichnen. Bezüglich der Nephritis wurde konstatiert, daß die osmotischen 
Eigenschaften des Säuglingsharns mit den bei Erwachsenen gemachten 
Beobachtungen nicht übereinstimmen. Die von Sommerfeld und Röder 
gefundenen Werte erscheinen eher diskutierbar, weil dieselben es mit 
einer konstanten Nahrung zu tun hatten, während von Autoren, welche 
sich mit der Ermittlung dieser Verhältnisse bei Erwachseuen beschäftigt 
hatten (Koränyi, Lindemann), über die Nahrung der untersuchten 
Individuen keine Erwähnung tun. 
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28. Röder (Berlin): Ein kritischer Beitrag zur Harn- 
sekretion mit Berücksichtigung der osmotischen Leistung 
der Säuglingsniere. 

Anschließend an die im Sommerfeld’schen Vortrage gemachten 
Angaben wird betont, daß die von Koränyiund Lindemann gefundenen 
Zahlenwerte für die Erniedrigung des Gefrierpunktes des nephritischen 
Harns Erwachsener wohl nur als Ausdruck einer verminderten Anpassungs- 
fähigkeit der Nieren an die Flüssigkeitseinfuhr zu betrachten seien. Bei 
größeren, mit gemischter Kost ernährten Kindern fiel den Untersuchungen 
Röders zufolge die Gefrierpunktserniedrigung nicht unter 1°, sank 
aber, sobald die Menge der zugeführten Flüssigkeit wesentlich anstieg. 
Immer ist die Art der Ernährung, ihr Wasser- und Salzgehalt von großem 
Einflusse auf die molekulare Konzentration des Harns sowohl bei Säuglingen 
als auch bei Erwachsenen. 

Röder hofft, durch seine Untersuchungen ein richtiges Verständnis 
für die bei den Nierenentzündungen des Säuglings und des Erwachsenen 
festgestellten Zahlenwerte rücksichtlich des osmotischen Druckes des Harns 
angebahnt zu haben. 


29. Gutzmann (Berlin): Die Schreiatmung des Säuglings. 

Die Schreiatmung des Säuglings ist die Vorbereitung für die spätere 
Sprechatmung. Dies läßt sich durch Diagramme, auf welchen die Atmungs- 
bewegungen von Säuglingen sowohl der Brust wie des Bauches auf- 
genommen wurden, demonstrieren. Es stellte sich nämlich heraus, daß 
auch schon bei der Schreiatmung des Säuglings im Gegensatze zur Ruhe- 
atmung die Brustbewegung bedeutend die Bauchbewegung überwiegt, ganz 
so, wie das die Sprechatmungskurven größerer Kinder lehren. Wohl sind 
die beiden Bewegungsarten, nämlich auch die Bauch- und Brustbewegung 
im Säuglingsalter, noch völlig unkoordiniert, dennoch überwiegt die Brust- 
bewegung bedeutend die Bauchbewegungen. 


30. Moro (Wien): Teber die Fermente der Milch. 


Der Vortr. konnte in der Milch des Menschen und mehrerer Säuge- 
tiere diastatisches, Fett und Eiweiß spaltendes Ferment, ferner Fibrin- 
ferment, Salol spaltendes Ferment und Oxydasen nachweisen, nicht aber 
das Vorkommen von unorganisiertem glykolytischem Ferment, wie von 
Spolverini behauptet- wird. Letztgenannter Autor hat betont, daß die 
namhaft gemachten Fermente sich bei Menschen und den verschiedenen 
Tierklassen nicht gleich verhalten, und ist zu dem Schlusse gelangt, daß 
die Art der in der Milch vorkommenden Fermente von der Ernährungs- 
weise des Individuums abhängt. Moro spricht sich im Gegensatze zu 
Spolverini gegen eine Bedeutung der Milchfermente für die Säuglings- 
ernährung aus. 

Moro gelangt zur Ansicht, daß es sich bei der besonderen fermenta- 
tiven Wirksamkeit der einzelnen Milcharten im wesentlichen nur um 
spezifische Reaktionen des Milcheiweißes handelt. Dabei ist der Ferment- 
begriff keineswegs immateriell gefaßt, vielmehr angenommen, daß die 
Fermentreaktionen des Milcheiweißes streng an eine besondere Gruppierung 
der Atome im Milchmolekül gebunden sind. Zu bedenken ist des ferneren, 
daß in den Säften des Organismus überall Fermente vorhanden sind. Die 
Annahme einer Bedeutung der Milchfermente für die Ernährung wird 
vom rein teleologischen Standpunkte aus hinfällig; man muß sich nur 
vergegenwärtigen, daß dem Brustkinde viele unbrauchbare, ja schädliche 
Fermente mit der Milch zugeführt werden, daß aber gerade die Oxydasen, 
denen man eine bedeutende Rolle bei der Ernährung zusprechen müßte, 
der Menschenmilch gänzlich fehlen. 

Die Verschiedenheit der Fermentanordnung in der Menschen- und 
Tiermilch unterstützt den uralten Satz von der chemischen und biologischen 
Verschiedenheit des Menschenmilch- und Kuhmilcheiweißes. 

Im Anschlusse an diese theoretischen Erwägungen berichtet Vortr, 
noch über zwei Versuche, welche an Brustkindern angestellt wurden. 
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Beide Säuglinge erhielten Menschenmilch aus der Saugflasche, vorerst in 
unverändertem, dann in sterilisiertem Zustande. Bei Ernährung mit steri- 
lisierter Milch waren die Gewichtskurven minder gut. 

Das Ergebnis der Versuche spricht dafür, daß die Milch durch die 
Sterilisation minderwertig geworden ist. Diese Versuche gaben einen 
Fingerzeig für die Vorzüge einer Rohmilchernährung gegenüber der Er- 
nährung mit abgekoehtem Materiale. 


31. E. Müller (Berlin): Beitrag zum Kalkstoffwechsel des 
Säuglings nach gemeinschaftlichen Stoffwechselunter- 
suchungen mit Dr. W. Aronheim. 


Ein früherer Stoffwechselversuch Müllers hatte gelehrt, daß ein 
mit sterilisierter Kuhmilch ernährtes Kind eine negative Kalkbilanz zeigt. 
Um den Ursachen dieser Erscheinung auf die Spur zu kommen, wurde ein 
Säugling abwechslungsweise mit roher und mit sterilisierter Milch in 
gleichen Mengen pro Tag und Kilogramm ernährt. Bei Rohmilchdarreichung 
resorbierte und retinierte das Kind die doppelte Menge Kalk, als während 
der Periode der sterilisierten Milch. Bei einem zweiten Versuche zeigten 
sich keine Unterschiede. Bei diesem letzteren Kinde liegt, wie die Verf. 
meinen, die Kalkresorption, bezogen auf Tag und Kilogramm, höher als 
beim ersten Versuchskinde. 

Die Verf. schließen aus ihren Versuchen, daß gesunde Kinder ihren 
Kalkbedarf sowohl aus roher, wie aus sterilisiertter Kuhmilch decken 
können. Das Ergebnis des Versuches 1 machte es aber doch wahrscheinlich, 
daß die sterilisierte Milch bezüglich des Kalkansatzes denn doch der rohen 
Milch nicht ganz gleichwertig ist. Stickstoff und Fett wurden bei steri- 
lisierter Milch mindestens ebenso gut retiniert, wie die gleichen Stoffe der 
rohen Milch. Daß durch die Sterilisation die Fermente und Enzyme der 
rohen Milch, welche vielleicht doch eine gewisse Bedeutung für die Er- 
nährung besitzen, zerstört werden, ist möglicherweise auch von Bedeutung. 

Diskussion: Seitz (München) teilt mit, daß sein Assistent Doktor 
Rommel bei Buttermilchernährung einen leberschuß der Kalkausfuhr 
über die Einfuhr nachweisen konnte. Dieser Umstand legt die Vermutung 
nahe, daß bezüglich der Resorption und Retention zwischen den einzelnen 
Milchdarreichungen individuelle Verschiedenheiten bestehen. 

Schlossmann (Dresden) betont die ganz exorbitante Kalkaus- 
nützung bei seinen Buttermilchkindern, wie dies von ihm in seinem Vor- 
trage angedeutet wurde. Schlossmann meint, daß die Kalkausscheidungs- 
größe in viel höherer Weise vom Fettgehalte der Nahrung als vom Kochen 
oder Sterilisieren abhängt. Im Stuhle der Kinder findet sich in der Regel 
sehr wenig Fett, dagegen viel Fettsäure, bezw. fettsaure Salze. Das, was 
ınan im Säuglingsstuhle für unverdautes Eiweiß vielfach hält, ist nichts 
anderes, als unverdaute freie Fettsäure und fettsaure Salze. 


32. Hochsinger (Wien): a) Hereditäre Frühsyphilis ohne 
Exanthem. 

Der Vortr. weist darauf hin, daß bei der angeborenen Syphilis, nicht 
so wie bei der erworbenen, die Diagnose von dem Bestehen eines Exanthems 
abhängig gemacht werden darf, und berichtet zunächst über eine Gruppe 
von 17 kongenital-syphilitischen Kindern, bei welchen klinisch nachweis- 
bare viscerale und osteochondritische Erkrankungen vor dem Auftreten des 
Exanthems bestanden. Bei einer weiteren Gruppe von Fällen, 14 an der 
Zahl, deren Alter zwischen 7 und 24 Tagen zur Zeit der ersten Vorstellung 
schwankte, und welche alle mindestens ein halbes Jahr lang beobachtet 
wurden, fehlte dauernd jedes Exanthem. In diesen Fällen bestanden bloß 
angeborene luetische Affektionen der Eingeweide und der Knochenknorpel- 
grenzen. Hochsinger weist auf don Gegensatz zwischen der erworbenen 
und angeborenen Frühsyphilis bezüglich des Auftretens der Exantheme 
hin, hebt mit Nachdruck hervor, dab bei der angeborenen Infektion Ein- 
geweide- und Knochenerkrankungen, wenn solche vorhanden sind, immer 
früher entstehen als Hautaffektionen und erklärt diesen Antagonismus 
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zwischen Eingeweide- und Hautaffektionen bei angeborener Syphilis auf 
entwicklungsgeschichtlichem Wege, weil sich der Drüsenkörper der Haut 
erst zu Ende der Fötalperiode entwickelt. Hingegen sind die Eingeweide- 
drüsen wegen ihrer frühzeitigen, schon intrauterin eingeleiteten Funktion 
und die langen Röhrenknochen wegen ihres raschen Längenwachstums in 
der Fötalperiode als Orte eines starken Säfteaffluxes von vornherein für 
die Attraktion des Syphilisvirus prädestiniert. Daraus erklärt sich das früh- 
zeitige Ergriffenwerden der Eingeweide und der Knochenknorpelgrenzen 
im Fötalzustande und das relativ erst späte Erkranken der Haut (in der 
Regel erst extrauterin). Hat sich gegebenenfalls das Syphilisvirus in den 
Eingeweiden und Knochenknorpelgrenzen während der Fötalperiode bereits 
erschöpft, dann kann es unter besonderen Verhältnissen auch vorkommen, 
daß ein Exanthem dauernd vermißt wird. Insbesondere lassen drei Fälle 
aus der Privatpraxis, welche, vom ersten Lebenstage angefangen, monate- 
lang weiter beobachtet wurden, viscerale und Knochenaffektionen boten, 
aber dauernd frei von Exanthem blieben, keinen Zweifel darüber auf- 
kommen, daß es eine exanthemlose hereditäre Frühsyphilis gibt. Sechs 
dieser exanthemlosen Fälle waren länger als ein Jahr lang in Evidenz, 
einer sogar 12 Jahre lang. Der letzterwähnte Fall zeigte sogar im Alter 
von 7 Jahren Erscheinungen einer Syphilis hereditaria tarda (multiple 
periostale Tophi). 

Hochsinger erörtert die Frage, ob in solchen Fällen das Aus- 
bleiben des Exanthems etwa durch die sofort nach Stellung der Diagnose 
„Syphilis“ eingeleitete Quecksilber-Behandlung zu erklären ist und meint, 
daß eine Coupierung des Exanthems nicht leicht anzunehmen ist, weil 
erstens die Erfahrungen, welche man mit der Präventivbehandlung bei der 
erworbenen Syphilis gemacht hat, gegen die Möglichkeit einer Exanthem- 
Coupierung sprechen, und zweitens, weil bei einer anderen, früher namhaft 
gemachten Gruppe von 17 Fällen, welche auch gleich nach der Geburt 
wegen visceraler und Knochenerkrankung antisypilitisch behandelt wurden, 
trotzdem im Laufe der ersten 6 Wochen ein Exanthem zum Ausbruche 
kam. Hochsinger begnügt sich mit der Feststellung der Tatsache, daß 
es eine exanthemlose hereditäre Frühsyphilis gibt, welche 
aber durchaus nicht mit der Parasyphilis Fourniers zusammengeworfen 
werden darf. Des weiteren wird darauf hingewiesen, daß unter diesen 
Verhältnissen die Existenz einer hereditären Spätsyphilis ohne Früh- 
erscheinungen im Säuglingsalter bezweifelt werden muß, weil es sich 
immerhin um Fälle gehandelt haben kann, bei denen die ersten Syphilis- 
ausbrüche sich ausschließlich in den Eingeweiden und in den Knochen- 
knorpelgrenzen lokalisiert haben könnten (wie dies auch der früher er- 
wähnte Fall des Vortr. lehrt) und der Diagnose entgangen sind. Nachdem 
der Vortr. noch auf die Unterschiede in Bezug auf die Flecken-Exantheme 
bei der acquirierten und der hereditären Syphilis hingewiesen hat, indem 
er das Vorkommen einer einfachen Roseola, wie sie die acquirierte 
Syphilis unter Umständen hervorbringt, bei der angeborenen Erkrankung 
in Abrede stellt, wird mit Nachdruck betont, daß man bei sicher gestellter 
Diagnose der hereditären Syphilis, gleichviel in welchen Organen dieselbe 
lokalisiert ist, unverzüglich die Behandlung des Falles in Angriff nehmen 
muß. Es wäre verfehlt, den Ausbruch eines Exanthems abzuwarten, weil 
ein solches nicht immer auftreten muß und weil es, wie die Fälle des 
Vortr. bewiesen haben, auch gelingen kann, solche rein visceral lokalisierte 
Formen der hereditären Infektion durch sofort eingeleitete antisyphilitische 
Behandlung zur Heilung zu bringen. 


b) Die radioskopischen Verhältnisse der hereditären 
Knochensyphilis der Neugeborenen und Säuglinge. 


An der Hand von Abbildungen nach Kienböcks Röntgenaufnahmen 
wird festgestellt: 


1. Die Östeochondritis syphilitica foetalis ist im Röntgenbilde bei 
Föten aus der zweiten Hälfte der Schwangerschaft nachweisbar. Dieselbe 
gibt sich durch Verbreiterung des Schattens der Verkalkungszone und 
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unregelmäßige Begrenzung desselben, sowie durch eine Aufhellung der 
Spongiosa unmittelbar hinter der Verkalkungszone zu erkennen. 

2. Auch bei lebenden hereditär-syphilitischen Säuglingen gelingt es 
sehr oft, ausgebreitete Affektionen des Knochensystems epiphysärer oder 
periostaler Natur an den langen und kurzen Röhrenknochen nachzuweisen, 
ohne daß anderweitige klinische Symptome einer Knochenaffektion vor- 
liegen. 

3. Die sogenannte Pseudoparalysis h.-s. hat in den bis jetzt von 
Hochsinger radioskopisch untersuchten Fällen (7) immer Veränderungen 
im Knochensystem der befallenen Gliedmaßen erkennen lassen, welche 
teils in Blähung und Aufhellung des Diaphysenschattens oder in auf- 
fallender Dichtigkeit des Kompaktaschattens bestanden. Bei veritabler 
Epiphysenlösung zeigt sich eine periostale entzündliche Kalkablagerung in 
die Knorpelepiphyse vordringend, so daß der sonst unsichtbare Epiphysen- 
knorpel abnormerweise im Röntgenbilde erscheint. 

Ausgehend von diesen radioskopischen Befunden wird der wieder 
neu aufgetauchten spinalen Aetiologie der syphilitischen Extremitäten- 
lähmungen der Säuglinge (Zappert, Peters, Scherer) entgegen- 
getreten. Nach Ansicht des Vortr. handelt es sich in allen diesen Fällen 
entweder um einfache Entbindungslähmungen mit oder ohne Syphilis, oder 
um toxisch bedingte Dauerspasmen, welche auch bei nicht syphilitischen 
Säuglingen vorkommen können. 

Diskussion: Epstein (Prag) ist in der Lage, Hochsingers Be- 
obachtungen über exathemlose hereditäre Frühsyphilis zu bestätigen und 
betont, daß die Exantheme mitunter so zart angedeutet sind, daß sie nur 
bei sehr genauer Beobachtung diagnostiziert werden können. 

Swoboda (Budweis) führt an, daß er schon vor mehreren Jahren 
bei der Östeochondritis syphilitica Röntgenaufnahmen, aber ohne positive 
Befunde, vorgenommen habe. 

Hochsinger macht Epstein gegenüber geltend, daß die Exan- 
theme der hereditären Frühsyphilis wohl äußerst zart sein können, sich 
dafür aber durch eine außerordentliche Beständigkeit auszeichnen, welche 
beispielsweise der Roseola syphilitica der Erwachsenen fehlt. Swoboda 
gegenüber wird bemerkt, daß negative Ergebnisse bei mangelhafter 
Technik auch ihm anfangs unterlaufen sind. 


33. Holz: Zur Frage der von Stöltzner bei der Neben- 
nierenbehandlung der Rhachitis beobachteten Knochen- 
veränderung. 


Holz bestätigt die Richtigkeit der von Stöltzner erhobenen Be- 
funde an den rhachitischen Knochen nach Einwirkung von Neben- 
nierensubstanz. Stöltzner hatte eine Umwandlung der acidophilen 
Reaktion des osteoiden Gewebes in eine basophile beschrieben. Der Vortr, ist 
geneigt, die von Stöltzner angewendete Technik, nicht aber eine innere 
Ursache hiefür verantwortlich zu machen. 

Diskussion: Salge (Berlin) ergreift das Wort, um seinen Freund 
und Mitarbeiter Stöltzner in Schutz zu nehmen. Er, Salge, habe nur 
den färberischen Teil der angefochtenen Arbeiten besorgt und will die Be- 
antwortung der hier aufgeworfenen histologischen Fragen Stöltzner 
überlassen. 

34. Basch (Prag): Ueber Ausschaltung der Thymus- 
drüse. Der Vortr. berichtet über die Ergebnisse seiner an jungen Hunden 
angestellten Versuche, welche die Beziehungen zwischen Thymus und 
Knochenwachstum klarstellen sollten. 

Basch hat bei jungen Hunden nach totaler Exstirpation der Thymus 
und bei normalen Kontrolltieren desselben Wurfes subkutane und kom- 
plizierte Frakturen an gleichen Stellen der Extremitätenknochen angelegt 
und die Heilungsvorgänge weiter beobachtet. Auffallend war, daß die der 
Thymus beraubten Tiere an den Frakturstellen nur geringe periostale Ver- 
dickungen aufbrachten, während sich bei den Kontrolltieren an der Bruch- 
stelle kräftiger Kallus entwickelte. Die operierten Tiere verhielten sich in 
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Bezug auf ihr Vermögen der Kallusbildung so wie etwa rhachitische Kinder 
Diese Verhältnisse werden an Röntgentafeln demonstriert. 

Die Veränderungen werden aufgeklärt durch Stoffwechselversuche, 
welche zeigten, daß Tiere ohne Thymus wesentlich mehr Kalk durch die 
Nieren ausschieden, als die Kontrolltiere. Wesentlich ist auch der Umstand, 
in welcher Zeit nach der Herausnahme der Thymus die Fraktur angelegt 
wurde. Knochenbrüche, in den ersten 2 Wochen nach der Thymusentfernung 
angelegt, zeigten keine so bedeutende Abweichung in den Heilungs- 
verhältnissen, wie solche, nach deren Thymusexstirpation bereits 1 bis 
2 Monate verstrichen waren. Dies führt zu der Annahme, daß die Ver- 
armunzr an kreisendem Thymussekret erst längere Zeit nach Entfernung 
des Organes eintritt. Nach Einspritzung von Thymusextrakt kommt es zur 
Herabsetzung des Blutdruckes, bei großen Dosen gleichzeitig zum Auftreten 
von Krämpfen und Atmungsstillstand. 

Eine weitere Versuchsreihe bestand darin, daß die den Tieren heraus- 
genommene Thymus an verschiedene Stellen der Haut wieder eingepflanzt 
wurde, und da zeigte es sich, daß die eingepflanzten Thymusstücke inner- 
halb zweier Wochen resorbiert waren und daß die so operierten Tiere Kurze 
Zeit nach stattgehabter Resorption der Thymusstücke unter allgemeinen 
Krämpfen zugrunde gingen. 

Milzexstirpation nach vorgenommener Thymusentfernung erhöhte die 
Veränderungen am Knochensystem nicht. Die anatomischen Veränderungen 
am Knochensystem der operierten Tiere bestanden vorwiegend in einer 
auffallenden Weichheit und Biegsamkeit und in einem Zurückbleiben der 
Verknöcherung. Die Knochen waren stark hyperämisch mit verbreiterten 
unregelmäßigen Epiphysenlinien und erweiterten Markräumen ausgestattet. 
Bei frischen Knochenbrüchen fand sich nur ein geringer periostaler Kallus, 
medullarer Kallus wurde gar nicht gebildet, und dies im Gegensatze zu 
Kontrolltieren, bei welchen ein die ganze Markhöhle sklerosierender Kallus 
aufgebracht war. Diese Verhältnisse werden an Längsschnitten des Knochens 
demonstriert. 

Diskussion: Moro (Wien) meint, es wäre interessant, Versuche 
anzustellen, bei vorhandener großer Thymus noch Thymussubstanz hinzu- 
zugeben. Vielleicht könnte man aus den Ergebnissen solcher Experimente 
einen Aufschluß über die klinischen Formen von Riesenwuchs erhalten, 
welche mitunter die Symptome des Asthma thymicum aufweisen, 


35. Flachs (Dresden): Beitrag zur Impftechnik. 


Nach Besprechung der sogenannten Impfschädigungen und der Vor- 
kehrungen, welche gegen dieselben angewendet werden sollen, wird als 
Impfinstrument die Impffeder empfohlen. Als vollkommen unpassend 
wird aber die Gepflogenheit bezeichnet, die Impfstellen unbedeckt zu 
lassen. Uebertragung des Impfstoffes auf andere Körperstellen und auf 
andere Personen (Vaceinia generalisata) ist dabei möglich, wie einige 
Beobachtungen des Vortr. lehren. Die Annahme einer endogenen generali- 
sierten Vaceineia ist unhaltbar. Redner empfiehlt, nicht mehr am Oberarm 
zu impfen, sondern an der Brust. Die Stelle, an welcher geimpft werden 
soll, ist begrenzt durch zwei Horizontale, welche durch die vierte Rippe und 
die Axillarlinie und den Rippenbogen geführt sind. Diese Stelle 
hat folgende Vorzüge: 1. Man sieht die Impfnarbe nicht; 2. die Haut ist 
nur geringen Zerrungen ausgesetzt; 3. man kann an dieser Stelle leicht 
einen Verband anlegen. Als Verband empfiehlt sich anfangs sterile Gaze, 
später eine indifferente Salbe oder ein Streupulver, als Befestigungsmittel 
dient ein Klebepflaster. 

Diskussion: Falkenheim (Königsberg) betont, daß ihm größere 
Schädigungen bei der Vaceination nie vorgekommen sind. 

Ganghofner (Prag) hält, wenn man überhaupt ein Deckmittel 
verwenden will, das Epidermin von Dr. Paul für das praktischeste. 


Gernsheim (Worms) widerrät die Impfstellen an der Brust und ist 
für tägliches Bad sofort nach der Impfung. 
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Hochsinger (Wien) sieht von jedem Impfverbande ab, obwohl 
gegen das Paul’sche Epidermin nichts einzuwenden wäre, verbietet aber 
das Bad in den ersten Tagen, weil die Gefahr einer Autoinfektion mit 
Vaceine, solange noch keine Immunität eingetreten ist, durch das Bad 
nur erhöht wird. 

Epstein (Prag) rät, die aligewohnten Impfstellen am Arm zu be- 
vorzugen, und verwendet nur bei ausgebreiteten Impferythemen einen 
Verband. 

Siegert (Straßburg) berichtet über eine Epidemie von Impetigo 
contagiosa infolge der Impfung, weil mit Streptokokken infizierte Lymphe 
verwendet wurde. 

Flachs hält an seinen Behauptungen fest und verficht den 
Standpunkt, daß der Kostenpunkt in dieser Angelegenheit keine Rolle 
spielen darf. 


36. Swoboda (Budweis): Zur Lösung der Variola-Vari- 
cellenfrage. 

Wenn auch in der Praxis, speziell in der Prophylaxe gegen die 
Pockenkrankheit, ganz im Sinne der Dualisten vorgegangen wird, welche 
die Varicellen streng von Variola trennen, so sind doch die Unitarier selbst 
nach der Ansicht hervorragender Dualisten in der Theorie noch immer nicht 
widerlegt, obwohl der Variola-Varicellenstreit bereits schon 200 Jahre lang 
dauert. Das Hauptargument der Unitarier, daß ein Varicellenkranker auf 
einen Gesunden echte Blattern übertragen kann, erklärttSwoboda dadurch, 
daß es schwere Formen von Varicellen auch bei Erwachsenen geben kann, 
welche sich von Variola vera nicht unterscheiden lassen. Es führt dies zu 
einer Aufstellung einer eigenen Gruppe der Varicella varioloformis. Swoboda 
muß zugestehen, daß er in seiner eigenen Praxis derartige Beobachtungen 
aufzuweisen hat. Klassisch war das Auftreten einer schweren, Variola ähn- 
lichen Erkrankung bei einer erwachsenen Person während einer Varicellen- 
epidemie in Budweis. Stadt und Umgebung waren seit mehr als 10 Jahren 
blatternfrei. Swoboda beruft sich auf die vor 100 Jahren veröffentlichten 
Beobachtungen Heims, der unter mehreren tausend Varicellenfällen 
etwa 60 sah, die sich in nichts von den echten Blattern unterschieden. 

Hieher gehört auch der vielbesprochene Fall Hochsingers (Variola 
vera bei der Mutter, aus Varicellen der Kinder hervorgegangen) und eine 
Reihe anderer nach diesem mitgeteilten Fälle von Lenhartz und Biedert. 
Wenn auch in diesen Fällen eingewendet werden kann, daß eine Verwechs- 
lung mit Variola vorlag, glaubt Swoboda doch, daß eher an das Vor- 
liegen einer varioloformen Varicella zu denken ist. So kommt Swoboda 
zum Schlusse, daß bei Varicellen alle Formen und Abstufungen ebenso wie 
bei echten Blattern vorkommen können, so daß in sporadischen Fällen z.B. 
bei Erstlingen einer Epidemie eine Differenzialdiagnose oft unmöglich sein 
kann. Die Dualisten hatten also unrecht, wenn sie den Unitariern gegen- 
über an der morphologischen und klinischen Trennung festhielten ; in einem 
Punkte, daß nämlich die Erwachsenen gegen Varicelleninfektion immun 
seien, hatten aber die Dualisten entschieden unrecht. Die Seltenheit der 
bisher veröffentlichten Varicellenfälle bei Erwachsenen scheint vielleicht 
daher zu rühren, daß die Varicellen gerade bei Erwachsenen oft wie Variola 
aussehen und daher falsch diagnostiziert werden. Die Tatsache, dab es 
eine Varicella varioloformis gibt, hat großes theoretisches Interesse ; denn 
nur durch diese Tatsache läßt sich der Variola-Varicellenstreit aus der 
Welt schaffen. Auch die Einwände der Impfgegner, welche sich darauf 
berufen, daß ein Individuum nach der Impfung oder nach überstandenen 
Blattern doch wieder Blattern bekommen könne, werden im Lichte der 
Swoboda’schen Lehre hinfällig, denn in solchen Fällen handelt es sich 
nach Swoboda um Fälle von Varicella varioloformis. 

Das große praktische Interesse der Frage liegt darin, daß bei rich- 
tiger Erkenntnis eines solchen Falles falscher Blattern-Alarm in der Be- 
völkerung nicht aufkommen wird. Bestehen gleichzeitig Blattern, dann 
bedeutet die richtige Diagnose oft eine Lebensrettung ; denn bisher kamen 
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alle Fälle von Varicella varioloformis in die Pockenspitäler, wo sie noch 
Pocken dazu bekommen konnten. 

Diskussion : Hochsinger (Wien) glaubt, daß auch durch die Aus- 
führungen Swobodas die Frage noch immer nicht gelöst sei. Ob man 
jetzt Unitarier oder Dualist ist, eines steht in der ganzen Frage fest, daß 
von sicher varicellenkranken Kindern Erwachsene eine Krankheit bekommen 
können, welche klinisch von Variola nicht zu unterscheiden ist, und dies 
hat Swoboda ganz besonders deutlich nachgewiesen. 

Ganghofner (Prag) erinnert daran, daß man in großen Städten 
doch niemals vor sporadischen Blatternfällen sicher sein kann. Er für seinen 
Teil hält daran fest, daß schwere mehrtägige Prodrome sich nur bei echten 
Blattern finden, was differenzialdiagnostisch verwertet werden kann. 

Thomas (Freiburg) ist der Anschauung, daß es sich im Hoch- 
singer’'schen Falle bei den Kindern, welche ihre Mutter infiziert hatten, 
um leichte Pockenformen, nicht aber um Varicellen gehandelt hat. 

Swoboda hält in seinem Schlußworte daran fest, daß in morpho- 
logischer und klinischer Beziehung häufig die beiden Krankheiten nicht 
von einander unterschieden werden können. 


37. Passini (Wien): Ueber anaörobe Darmbakterien. 


Passini hat aus Stühlen von Brustkindern, Flaschenkindern und 
Erwachsenen regelmäßig anaörobe Bakterien gezüchtet, u. zw. den beweg- 
lichen Buttersäure-Bazillus (Gruber), den unbeweglichen Buttersäure- 
Bazillus (Schattenfroh und Grassberger) und den Bacillus putrificans 
(Bienstock). Er erkennt den Baeillus bifidus communis (Tissier) nicht 
als Anaörobier im strengsten Sinne des Wortes an, da derselbe auch üppiges 
Wachstum bei vorwiegender Tension des Sauerstoffes zeigt. 


38. Fischl (Prag): Ueber das Elastingewebe des Säug- 
lingsdarms. 


Im Magendarmtrakt des Erwachsenen und verschiedener Tierrassen 
spielt das mächtig entwickelte Elastingewebe die Rolle eines Gerüstes, in 
welchem die Gewebselemente quasi eingehängt erscheinen. Bei Föten aus 
den letzten Schwangerschaftsmonaten ist es selbst in den Arterien mittleren 
Kalibers kaum angedeutet, bei reifen Neugeborenen in den Wandschichten 
des Digestionskanales noch nicht vorhanden und auch in den ersten Lebens- 
monaten erlangt es bei Brustkindern eine äußerst geringe Entwicklung. 
Gleich anderen anatomischen Besonderheiten des Verdauungsschlauches 
sieht Fischl auch in diesen von ihm erhobenen Befunden einen Beweis 
für eine geringe Leistungsfähigkeit, welche digestive Schonung derselben 
gebietet. Vortr. erläutert seine Ausführungen durch Demonstration zahl- 
reicher mikroskopischer Präparate. 


Besprechungen. 


Rubner. Beiträge zur Ernährung im Knabenalter, mit besonderer 
Berücksichtigung der Fettsucht. (August Hirschwald. Berlin 1902.) 
Die vom Verf. gemeinsam mit Wolpert und Kuschel aus- 
geführten Versuche, welche einen fettsüchtigen Knaben von zehn 
Jahren (406 kg Körpergewicht) und seinen elfjährigen 
normal entwickelten Bruder (256 kg betreffen, bieten be- 
sonderes Interesse, weil für dieses Alter einwandfreie Bestim- 
mungen des Stoff- und Kraftverbrauches in seinem ganzen Umfang 
noch nicht vorliegen. Bezüglich der für die Physiologie des Knaben- 
alters maßgebenden Ergebnisse sei auf das Original verwiesen. 
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Was nun die Fettsucht anbetrifft, so sind unsere Kenntnisse 
von der Entstehung der Anomalie recht gering. Die einen nehmen 
an, daß der Fettsüchtige ein Vielesser sein müsse. Die andern 
neigen zur Erklärung der Fälle, in denen der Nahrungsverbrauch 
gering ist, der Anschauung zu, daß bei Fettsüchtigen eine abnorme 
Erniedrigung des Stoff- und Kraftwechsels vorliegt, wodurch auch 
bei geringer Nahrungszufuhr ein abnormer Ansatz von Fett erzielt 
werde. Unter dem Begriffe abnorme Erniedrigung des Stoflfwechsels 
werden aber wieder differente Dinge zusammengeworfen. Nach 
Verf. Ansicht ist es nicht von der Hand zu weisen, daß es viel- 
leicht gar keine eigentliche Ursache der Fettsucht gibt, oder daß 
mitunter mehrere Faktoren gleichzeitig wirken, oder daß endlich 
in verschiedenen Stadien der Fettsucht verschiedene Einflüsse sich 
reltend machen. 

Die Fettsucht mittleren Grades, wie sie der untersuchte 
Knabe aufwies, zeigt keinerlei Anhaltspunkte für verminderten 
Stoffverbrauch, der Fettansatz ist offenbar bei einem adäquaten 
Ueberschuß von Nahrung zu stande gekommen. Doch ergeben sich 
für den Fettsüchtigen eine Reihe funktioneller Aenderungen, die 
auf dem Gebiete der Wasserverdampfung, der Wärmeökonomie, 
der Muskelleistung liegen und als verminderte Gesundheit be- 
zeichnet werden können, und Besonderheiten im Stoffverbrauch. 
Uebrigens kann die herabgesetzte Ausnützung des N beim Fett- 
süchtigen, der die gleiche Kost verzehrte wie der magere Bruder, 
Veranlassung geben, in manchen Fällen von Fettsucht nicht eine 
Ernährungsanomalie, sondern eine Verdauungsanomalie zu sehen. 
Die Fettsucht im Knabenalter bietet in den allgemeinen Zügen 
keinen Unterschied von der eines Erwachsenen. Keller. 


Baginsky. Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und Studie- 
rende. Siebente vielfach vermehrteund verbesserte Auflage. (Ver- 
lag von S. Hirzel. Leipzig 1902.) 


Von dem bekannten und beliebten Lehrbuch liegt jetzt — 
zwei Jahre nach dem Erscheinen der sechsten Auflage — eine 
neue Auflage vor. Im großen und ganzen ist eine wesentliche 
Aenderung an Form, Inhalt und Anordnung nicht vorgenommen; 
wohl aber sind die einzelnen Abschnitte durch neue Erfahrungen 
bereichert und durch kritische Erwähnung der neuesten Literatur 
ergänzt. Keller. 


S. Monrad. Pädiatrische Vorlesungen und Studien. I. Reihe. (Schu- 
bethe. Kopenhagen 1902. 131 Seiten.) 


Vorliegendes Buch umfaßt eine Reihe von Vorlesungen, gehalten 
vom Verf. an der Universität zu Kopenhagen. In der Einleitungs- 
vorlesung wird betont, dab die Pädiatrie ein Spezialfach ist; 
darnach folgen Vorlesungen über die anatomisch-physiologischen 
Eigentümlichkeiten im Kindesalter. 

Schließlich wird die Ernährung des normalen Kindes ausführ- 
lich besprochen, sowohl die an Mutter- und Ammenbrust, als die 
künstliche Ernährung. Monrad (Kopenhagen). 
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Ueber die durch den Pfeiffer’schen Bazillus verursachte 
fibrino-purulente Cerebrospinalmeningitis. 
Von G. Mya in Florenz. 


Unter den Mikroorganismen, die im stande sind, eine menin- 
gitische Entzündung hervorzubringen, nimmt bisher der Pfeiffer’sche 
Bazillus (b. der Influenza, b. haemophilus) eine untergeordnete Stelle 
ein. In den beim letzten internationalen Kongreß für allgemeine 
Medizin (1900) von Netter, Concetti und mir über Meningitis 
erstatteten Berichten wird der Pfeiffer’sche Bazillus nicht ein- 
mal erwähnt, so geringe war zu jener Zeit seine Bedeutung als 
Meningitiserreger. Seitdem sind die klinischen und anatomo-patho- 
logischen Beobachtungen über die durch den Pfeiffer’schen Bazillus 
verursachte Meningitis etwas zahlreicher geworden, ohne daß übrigens 
in dieser Hinsicht etwas Genaueres und Definitives festerestellt wäre. 
Die Literatur über diesen Gerenstand findet sich in einer neuesten 
Veröffentlichung Ghons,') der durch eingehende Kritik der aus 
der Literatur bisher bekannten Fälle die mit Sicherheit auf 
Pfeiffer’schen Bazillus zurückzuführenden Meningitisfälle auf 12 
reduziert. Ghon selbst berichtet über zwei neue Fälle, von denen 
es sich bei einem um eine Mischinfektion und beim zweiten 
um reine Infektion handelte. Er erhielt die charakteristischen Kulturen 
aus der intra vitam entnommenen Cerebrospinal-Flüssigkeit, nicht 
aber aus dem Meningealexsudat der Leiche (wie es auch Slawyk’) 
geschehen war), und glaubt, daß diese Tatsache von spontaner 
Zerstörung der Bazillen in der zwischen dem Tode und der Sektion 
abgelaufenen Zeit abhänge. 


!) Ghon, Ueber die Meningitis bei der Influenzaerkrankung. (Wien. 
klin. Wochenschr. 1902.) 
®) Slawyk, Zeitschrift für Hygiene 1899. 
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Ich habe dieses Jahr Gelegenheit gehabt, drei ganz reine Fälle 
von eitriger, durch den Pfeiffer’schen Bazillus hervorgebrachter 
Cerebrospinalmeningitis zu studieren, zwei in der Klinik und am 
Sektionstische, den dritten nur vom klinischen Standpunkte, weil er 
glücklicherweise genas. Dieser Fall gehört der Privatpraxis meines 
Assistenten Herrn Dr. Caccia an, von dem ich konsultiert wurde, 
und dessen Gefälligkeit ich ihn verdanke. In allen drei Fällen wurden 
die bakteriologischen und experimentellen Untersuchungen in meinem 
Laboratorium ausgeführt. 


1. Fall. ©. A., $monatliches Mädchen, in Florenz wohnhaft, am 
12. April 1902 in die Klinik aufgenommen, und am 24. April gestorben. 
20 Tage vorher vorübergehendes Fieber mit etwas Husten; dann 4 bis 5 Tage 
hindurch vollkommenes Wohlbefinden; schließlich ohne scheinbare Ursache 
wieder Fieber, trockener und absetzender (nicht croupöser) Husten. Am 
5. April flüchtiges Erythem auf der Hinterseite der Schenkel und auf dem 
Abdomen. Am 6. Erbrechen mit bedeutender Verstärkung des Hustens, weshalb 
das Kind in die Klinik zurückgeschickt wird. Bei der Aufnahme Temperatur 
398°, Die vordere Fontanelle sehr gespannt, die Venae superficiales der 
Kopfhaut prall, Strabismus converg., besonders am rechten Auge. Kernig- 
sches Symptom besonders am linken Bein bemerkbar, an dem auch von Zeit 
zu Zeit das Babinsky'che Symptom beobachtet wird. Patellarreflexe 
ziemlich verstärkt; keine Dermographie; etwas Nackenstarre. Bei Unter- 
suchung des Thorax Dämpfung links hinten und an der Basis mit Bronchial- 
atınen. Herz normal. Milz unter den Rippenbogen fühlbar. Am 13. April 
Lumbalpunktion mit Ausleerung von eirca 20 em? einer trüben Flüssigkeit. 
Probepunktion am linken 8. Zwischenrippenraum mit Ausleerung von 
zwei bis drei cm* serofibrinöser und eitriger Flüssigkeit. Die klinischen 
Erscheinungen bis zum 16. stationär. An diesem Tage (3 Uhr nachmittags) 
zeigt das Kind starke, allgemeine tonische Konvulsionen mit konjugierter 
homonymer linksseitiger Ablenkung des Hauptes und der Augäpfel. Dieser 
Anfall dauert circa 20 Minuten und nachher bleibt das Kind mit nach links 
gewendetem Haupt und Augen, und mit den rechtsseitigen Extremitäten in 
einem Zustande spastischer Parese. Lichtreaktion der Pupillen normal. 
Lumbalpunktion mit denselben Resultaten wie vorher. Stationärer Zustand 
vom 17. bis 20,, an welchem Tage auf die linken Extremitäten beschränkte 
Konvulsionen erscheinen; Anisochorie mit sehr langsamer Reaktion der 
Pupillen. Am 21. dritte Lumbalpunktion mit Ausleerung von circa 40 cm’ 
sehr trüber Flüssigkeit. Am 22. und 23. starker allgemeiner krampfhafter 
Zustand. Trismus sehr ausgeprägt, so daß die Ernährung unmöglich wird. 
Am 24, verschlechtert sich das Allgemeinbefinden und die Atmung nimmt 
einen periodischen Charakter an. Temperatur war immer hoch, zwischen 
39 und 40”. Der mit Katheter entnommene Harn war immer frei von Eiweib- 
stoffen und Zucker und enthielt immer bedeutende Mengen von Albumosen. 


Bakterioskopische Untersuchung. Sowohl in dem aus der 
Brusthöhle stammenden Pus als in der dreimal nacheinander mit Lumbal- 
punktion entleerten Flüssigkeit bemerkt man die Gegenwart eines poly- 
morphen auf die Graım’sche Methode negativ reagierenden Mikroorganismus, 
der vorwiegend die Form von sehr feinen kurzen Stäbchen, Diplokokken, 
Monokokken und ziemlich kurzen Fäden annimmt, und sich mit Ziehl- 
schem Fuchsin und Löffler'schem Blau gut färbt. Er kommt in den Prä- 
paraten sehr zahlreich vor und ist immer extracellulär; wuchert mit Vor- 
liebe in Agar mit Blut (Taubenblut), in sehr kleinen, tautropfenähnlichen 
Kolonien, In dieselben Kulturmittel übertragen, bleibt er am Leben, während 
er sieh in andern rasch in seiner lebensfähigkeit erschöpft. Man 
kann ihn auch auf einige Generationen in Bouillon, die mit gleichem 
Teile cerebrospinaler Flüssigkeit versetzt ist, kultivieren. Er bedingt den 
Tod von Kaninchen durch endoperitoneale Impfung, und kann dann wieder- 
um aus dem Herzblute gewonnen werden. 
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Sektion, eirca 24 Stunden nach dem Tode ausgeführt, ergab folgende 
Resultate: Rhachitis, ziemlich gute Ernährung, Verwachsungen der linken 
Pleura, fibrinös am vorderem Rande, hinten fibrinös-eitrig. Leichte ober- 
flächliche Bronchopneumonie links, die Pleura in großer Ausdehnung mit 
einer eirca 1 em dicken Schicht von fibrinös-eitrigem Exsudat bedeckt. 
Rechts Bronchopneumonie in den abschüssigen Teilen. Herz: Zunahme der 
Perikard-Flüssigkeit; Myokardium blaß und zerreißlich, Klappen normal. 
Leber groß, blutreich, wenig zerreißlich. Milz vergrößert mit sichtbaren 
Follikeln. Nieren von beinahe normalem Volumen, blaßgrau; Kapsel leicht 
abziehbar, Rindensubstanz injiziert. Hirn: Gehirnhäute gespannt und starke 
Zunahme der trübe ausfließenden cerebrospinalen Flüssigkeit. In allen 
meningealen Räumen des Gewölbes und der Basis ist eine sehr große Menge 
eitriges, grünes, an der Basis ziemlich dickes Exsudat vorhanden, das die 
Brücke, den Bulbus und den Ursprung der Hirnnerven vollkommen um- 
gibt: in den zwei Hirnhemisphären sehr ausgesprochene Erscheinungen von 
Erweichung, besonders in den oceipito-parietalen Lappen, wo die Hirn- 
substanz zu einer weichen Masse zusammengeschrumpft ist. Der hintere 
Abschnitt des Seitenventrikels zerstört, Rückenmark mit einer eitrigen 
Schicht gleichmäßig bedeckt. Im Darm Fäkalstoffe ausgesprochen gallig 
gefärbt; mesenterische Drüsen geschwollen und erweicht. 


Epikrisis: fibrinös-eitrige cerebrospinale Meningitis, beiderseitige 
von hämorrhagischer Encephalitis bedingte hemisphärische Er- 
weichung. Linke fibrinös-eitrige Pleuritis; beiderseitige knotige 
lobuläre Bronchopneumonie. Von dem Meningealpus der Leiche er- 
hielt man dieselben Mikroorganismen, die von der Cerebrospinal- 
Flüssigkeit intra vitam erhalten wurden. 


2, Fall. S. L., 1 jähriger Knabe aus Florenz; am 5. Juni 1902 in die 
Klinik aufgenommen, am 9. Juni 1902 gestorben. Hatte mit 7 Monaten an 
Varicellen gelitten, im Alter von 9 Monaten hatte er die Masern gehabt und 
genas vollkommen. Seit 14 Tagen schreit er, wenn er auf den Arm ge- 
nommen wird, und fiebert. Seit einigen Tagen Anschwellung des rechten 
Humeroscapular-Gelenks; in kurzer Zeit wird die überstehende Haut warm 
und glänzend; bei Probepunktion der Gelenkshöhle entleert sich Eiter und 
das Kind wird in die chirurgische Abteilung aufgenommen, wo die Arthritis 
operiert wird. Lokale Besserung, jedoch dauert das Fieber fort und am Abend 
des 4, Juni treten Krämpfe ein. Auf Meningitisdiagnose hin am nächsten 
Tage in die Abteilung für innere Krankheiten aufgenommen. Während der 
ehirurgischen Periode der Krankheit immer sehr hohe Temperatur, sogar 
bis 41”. Bei der Aufnahme in die Abteilung für innere Krankheiten 404°, 
Puls 140 arhythmisch, R. 34 unregelmäßig. Schläfrigkeit, rechts oeulo-cepha- 
lische Ablenkung, Dermographie, vordere Fontanelle erweitert und gespannt; 
träge Lichtreaktion der Pupillen, leichte Zuckungen im Nacken; leichte 
Hypertonie der Extremitäten, besonders der rechten, an welcher das 
Kernig'sche Symptom bemerkbar ist; bedeutende Steigerung der Patellar- 
reflexe; rechte Schultergegend leicht angeschwollen, sowohl bei Druck, wie 
bei Bewegung empfindlich. Lumbalpunktion; es entleeren sich bei mittel- 
starkem Drucke 30 em’ einer trüben Flüssigkeit. Am 6. beginnt Hornhaut 
beiderseits undurchsichtig zu werden; Nackenstarre und Muskelhypertonie 
nehmen zu; Dermographie. Am 7. zwei Krampfanfälle; beim ersten haupt- 
sächlich Zuckungen auf der rechten Körperseite, beim zweiten auf der linken, 
Anisochorie, ausgesprochene Trübung der Hornhäute. Cheynestockes- 
sche Atmung. Anhalten dieser Erscheinungen. Tod am 9, früh. 

Der Eiter des Gelenks und die nur einmal entleerte cerebrospinale 
Flüssigkeit wurden bakteriologisch geprüft, und bei direkter Untersuchung 
bemerkte’ man in beiden Präparaten die Gegenwart eines vorwiegend bazillen- 
füormigen Gram - negativen, mit Zieh'schem Fuchsin färbbaren Mikro- 
organismus. In Agar geimpft, hat er eine geringe Entwicklung und ist 
anderer Impfungen nicht fühig; in Blutagar geimpft, gedeiht er außer- 
ordentlich und wird auf diesem Nährboden unendlich impfungsfähig; 
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Bouillonkulturen mit cerebrospinaler Flüssigkeit veranlassen reichliche Ent- 
wieklung des Mikroorganismus; für Kaninchen wird er, wenn in 1 cm’ 
Dosen in den Wirbelkanal eingeführt, rasch ‘pathogen. Ueber weitere 
Resultate dieser Tierversuche wird Assistent Herr Dr. Paechioni, 
der von mir damit beauftragt wurde, berichten. Jedenfalls ergab sich der 
Mikroorganismus in diesem 2. Falle mit dem des vorigen Falles als voll- 
kommen identisch. 

Sektionsbefund: Zunahme der außerordentlich trüben cerebrospinalen 
Flüssigkeit; unter der dura mater reichliches, dickes, eitriges, die Gehirn- 
windungen besonders an den frontalen Lappen vollständig umhüllendes 
Exsudat; an der Basis ebenfalls dickes Exsudat, Gehirnödem; keine Er- 
weichung; auf der Höhe des oberen Teiles der zwischenhemisphärischen 
Furche links ein meningitischer Herd mit interstitieller Encephalitis. Rechts 
eitrige Otitis; Trommelfell gesund; eitrige Mastoiditis; links bloß Otitis, 
Rückenmark ganz mit einer dicken Schicht eitrigen, dem des Großhirns 
ähnlichen Exsudats bedeckt.* Um das rechte Schultergelenk herum eine 
Menge dicken, gelblichen, in die umgebenden Gewebe eindringenden, sich 
bis unter den Deltamuskel ausbreitenden Eiters. Gelenkfläche des Humerus 
init rötlichen Punkten bedeckt. Synovialis gerunzelt und gerötet,. Pleura- 
inhalt normal; leichte Zunahme der Perikardialflüssigkeit. Herzmuskel leicht 
zerreißlich. Herzklappen und Herzostien normal. Kleine Knötchen von 
Bronchopneumonie. Milz normal, dunkelrot, glänzend, trocken. Leber an 
Volumen normal, blutreich. Nieren blaß mit auffälliger fötaler Rinden- 
lappung; leichte Hyperämie der grauen Substanz. Mesenterialdrüsen etwas 
reschwollen. 

3. Fall. B.G., 9 Monate alt. Keine Familienanlage, keine vorgeschrittene 
Krankheit. In dem vom Kinde bewohnten Hause weder bis dahin noch zu 
der Zeit ein Masernfall. Krankheitserscheinungen beginnen am 12, Juni 1902 
ınit Fieber. Am 14. Parese der zwei Aeste des linken Faeialis. Am 16. 
vollkommene Parese. Nackenstarre und Muskelhypertonie, Beiderseitiges 
Kernig'sches Symptom. Am 17. Anfälle von Erbrechen, Zuckungen der 
linken Extremitäten; Dermographie, Bedeutende Spannung der vorderen 
Fontanelle. Erste Lumbalpunktion mit Entleerung von 35 em? trüber, eitrig 
aussehender, spontan gerinnender Flüssigkeit. Nach der Punktion leichte, 
bis zum 19, andauernde Besserung; am 19. wieder Verschlechterung mit Er- 
brechen, allgemeinen Zuckungen. Mydriasis. Keine Lichtreaktion der Pupillen. 
Periodische Atmung und wiederum gespannte vordere Fontanelle. An dem- 
selben Tage zweite Lumbalpunktion, wobei sich eirca 50 em? einer mit der 
vorigen identischen Flüssigkeit entleeren. Am 20. wieder Besserung, jedoch 
mit fortdauernder Lähmung des linken Faeialis, Zuckungen der Extremi- 
täten und Nackenkontraktur. Vom 21. bis 28. kommen bronchopneumonische 
Symptome an der linken Basis hinzu, die nach und nach verschwinden. 
Am 3. Juli zum erstenmal eitriger Ergub aus dem linken Ohr, während die 
nervösen Erscheinungen fortdauern. Am 7. wird eine dritte Lumbalpunktion 
ausgeführt mit Entleerung von 20 cm? einer der vorigen identischen Flüssig- 
keit. Am 10. ist das Kind noch immer in sehr bedenklichem Zustande; 
immer Erbrechen und tonische klonische konvulsive Bewegungen der rechten 
Körperseite. Mydriasis. Träge Lichtreaktion der Pupillen, Hippus und 
Nystagmus. Beginnendes Hornhautgeschwür im äußeren untern Quadranten 
des rechten Auges. Das Kind, das bis dahin immer an der Brust getrunken 
hatte, ist 48 Stunden hindurch nicht mehr imstande zu saugen und wird 
mühsam mit einigen Löffeln abgezogener Muttermilch genährt. Vom 12. Juli 
an langsam fortschreitende Besserung der Nervensymptome. Bis 15. Sep- 
tember nichts besonderes, mit Ausnahme einer fortwährenden Abmagerung 
bis zu einem Zustande absoluter Kachexie. Von dieser Zeit an wieder 
langsame Gewichtszunahme. Am 22, Oktober ergibt Untersuchung leidliches 
Wohlbefinden, nur mit linkseitiger Facialisparese und rechtsseitiger Hemi- 
parese. Gute Lichtreaktion der Pupillen. Eitriger Erguß aus dem Ohr hat 
schon seit Ende Juli aufgehört. Fieber noch bis Anfang August. Chemische 
Untersuchung der cerebrospinalen Flüssirkeit ergab eine Dichte von 1007, 
alkalische Reaktion, Albumin 05°, .; Abwesenheit von reduzierender Sub- 
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stanz. Bei mikroskopischer Untersuchung außer Eiterzellen noch eine auf- 
fallende Menge mit Gram’scher Methode nicht, aber mit Ziehl’schem Fuchsin 
färbbarer, polymorpher, vorwiegend bazillenförmiger Mikroorganismen, nebst 
Diplokokken, Monokokken und kurzen dünnen Fäden, beinahe alle extra- 
cellulär. Der Eiter wurde auf Blutagar, sowie auf Agar geimpft und nur 
im ersteren ergab er kleine, tautropfenartige Kolonien. Entwickelte sich 
auch in einer mit gleicher Menge Eiters versetzten Bouillon. Impfungen auf 
Blutagar bis in die zwölfte Generation. Auf Injektion der Bouillonkulturen 
in den Wirbelkanal bei Kaninchen Tod des Tieres in 24 Stunden. — 
Weitere ausführliche Berichte über Tierversuche werden von Dr. Caccia 


veröffentlicht werden. 

Was wir hier ausgeführt haben, genügt uns, um die Behauptung 
aufstellen zu können, daß es sich auch in diesem Falle um eine 
eitrige Meningitis handelt, deren Ursache derselbe isolierte Pfeiffer'sche 
Bazillus war wie in den 2 vorigen Fällen, dem sich aber dann 
später Erscheinungen von linksseitiger Bronchopneumonie und links- 
seitiger eitriger Otitis zugesellten, die wahrscheinlich ebenfalls dem- 
selben pathogenen Organismus zuzuschreiben sind. In unserem 
Falle genas aber das Kind nach langem Krankheitsverlauf, eine 
Form von gekreuzter Parese (links des Facialis, rechts der Extre- 
mitäten) zurücklassend. 

Aus der Betrachtung der in diesen 3 Fällen gesammelten 
Klinisch-anatomischen und bakteriologischen Daten ergeben sich 
folgende bemerkenswerte Tatsachen: I. Diese Fälle boten sich kurz 
nacheinander im Frühjahre 1902 dar, so daß sie die Existenz eines be- 
sonderen epidemischen Genus dartun. Ich bemerke ausdrücklich, 
daß ich vor diesem Jahre nie Fälle eitriger Meningitis mit solcher 
Aetiologie bemerkte, obwohl ich schon seit 10 Jahren alle in meiner 
Klinik beobachteten Fälle von Meningitis einem genauen bakterio- 
logischen Studium unterworfen habe, wobei ich mich sowohl der 
intra vitam gewonnenen cerebrospinalen Flüssigkeit, als des den 
Leichen entnommenen meningitischen Exsudates bediente. In dem- 
selben Frühjahre des laufenden Jahres wütete in Florenz eine sehr 
verbreitete Masernepidemie, und in der pädiatrischen Klinik wurden 
ca. 200 Fälle unterbracht, wovon dem Sektiontische 2 Fälle von 
einfacher fibrinös-eitriger Pleuritis und 2 von fibirinös-eitriger Pleu- 
ritis mit ebenfalls fibrinös-eitriger Perikarditis zugeführt wurden. 
In diesen 4 Fällen resultierte als bakteriologischer Befund der 
Pfeiffer’sche Bazillus. Außer diesen Fällen hatte man einige von 
Pleuritis und Bronchopneumonie ohne vorausgehende Masern, in 
denen sich derselbe bakteriologische Befund ergab. Das beweist, 
daß in Florenz im Frühjahre 1902 eine Epidemie von fibrinös-puru- 
lenten, durch den Pfeiffer’schen Bazillus erzeugten Entzündungen 
existierte, von denen einige zu den Masern in Beziehung standen. 
Von den 3 hier beschriebenen Meningitisfällen waren 2 (1. und 3. 
Fall) nicht von Masern eingeleitet oder begleitet und einem (dem 2.) 
gingen allerdings Masern voraus, aber in einem so langen Zwischen- 
raum (von 3 Monaten), daß ein Zusammenhang derselben mit dem 
Erscheinen der Meningitis unwahrscheinlich wird. Wir müssen daher 
von nun an den Pfeiffer'schen Bazillus unter diejenigen Mikro- 
organismen rechnen, die fähig sind, akute fibrinös-eitrige Entzündungen 
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der Serosen auch in epidemischer Form hervorzurufen, in Analogie 
mit dem Fränkel’schen Diplokokkus und dem Meningokokkus 
von Weichselbaum. 

Il. Ich muß hervorheben, daß es sich in allen drei von mir be- 
obachteten Fällen um Säuglinge handelte, also um Kinder des 
ersten Lebensjahres. Dies beweist, daß das Älter ein zu dieser speziellen 
Form cerebrospinaler Meningitis prädisponierendes Moment bildenkann. 

Ill. In den 2 Fällen, die auf den Sektionstisch kamen, war 
die Meningitis von außerordentlich schwerer Form. Sowohl im Ge- 
hirn als im Rückenmark war eine sehr reichliche fibrinös-eitrige 
Ansammlung, und die meningeale Entzündung war von schweren 
Veränderungen der Hirnsubstanz (hämorrhagischer Encephalitis in 
Form von Erweichung) begleitet. Wahrscheinlich fehlten auch im 
dritten Falle nicht Encephalitiserscheinungen, obwohl in mehr be- 
schränkter, wahrscheinlich bulbärer Form, wie der Anfang des 
Leidens mit Anzeichen einer vollständigen linksseitiegen Faeialis- 
lähmung und nachbleibender gekreuzter Parese (Syndrome von 
Gübler) bewies. Man könnte einwerfen, daß die Facialislähmung 
das vorausgehende Symptom der später erschienenen eitrigen 
ÖOtitis gewesen sei; ich bemerke jedoch, daß die Facialislähmung 
schon am 13. Juni mit anderen meningitischen Symptomen vor- 
handen war, daß der eitrige Erguß erst am 3. Juli erschien, und 
daß er für eine gewöhnliche einfache Otitis mit günstigem Aus- 
rang, bei der eine Faecialislähmung gewöhnlich nicht bemerkt wird, 
symptomatisch war. Influenza-Encephalitiden sind schon durch zahl- 
reiche ältere Beobachtungen bekannt, und es ist von Bedeutung, 
daß unsere Fälle schwere Veränderungen der Hirnsubstanz darge- 
boten haben, die in den von anderen Mikroorganismen verursachten 
eitriren Meningitiden viel seltener sind. Wir müssen daher voraus- 
setzen, daß ein wichtiges klinisches und anatomisches Merkmal 
der durch Pfeiffer'schen Bazillus verursachten Meningitis in dem 
eleichzeitigen Auftreten schwerer Veränderungen der cerebralen 
Substanz bestehe. 

IV. In unseren Fällen gesellten sich zur Meningitis, wie im 
allgemeinen, so auch hier Entzündungen anderer Serosen und ein- 
zelner Schleimhäute. Im ersten Fall waren nebst Meningitis beider- 
seitire Bronchopneumonie und linksseitige fibrinös-eitrige Pleuritis 
vorhanden; im zweiten Fall eitrige Arthritis (rechtes Schulter- 
gelenk), die dem Ausbruch der Meningitis einige Tage vorausging. 
Im dritten Fall endlich gingen meningitische Erscheinungen voraus, 
denen nach mehreren Tagen einseitige Otitis und Bronchopneumonie 
nachfolgte. Dieser invadente Charakter der Infektion ist der 
Influenza eigen, obwohl er auch in der Pneumokokken-Infektion 
bemerkt wurde, wie Bozzolo°) schon seit 1882 hervorhob. 

V. Im dritten Fall schreibe ich die Heilung der größeren 
Widerstandsfähigkeit des Organismus infolge günstigerer Lebens- 


3) Bozzolo. Pneumonite crupale e meningite cerebrospinale. Giorn. 
della R. Accademia di Torino. Ott. Nov. 1882. 
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bedingungen des Kindes zu, das der wohlhabenden Klasse ange- 
hörte und regelmäßig Muttermilch erhielt. Die Lumbalpunktion 
wurde in allen 3 Fällen vorschriftsmäßig durchgeführt, ergab aber 
im dritten Fall günstigere Resultate, weil man bei jeder Punktion 
eine ziemlich große Menge Flüssigkeit entleeren konnte. Bei eitriger 
Meningitis bleibt die Punktion sehr oft therapeutisch unwirksam, 
da die klebrige Beschaffenheit der Flüssigkeit und die teilweise 
Verstopfung der Magendie’schen und Luschka’schen Foramina 
ein reichliches Ausfließen des Exsudats verhindern. 

VI. Im Laufe dieser Arbeit habe ich die Bezeichnung 
„Pfeiffer'scher Bazillus“ derjenigen als „Influenzabazillus“ vorge- 
zogen, weil der Pfeiffer’sche Bazillus auch in vielen anderen Krank- 
heitsformen allgemein zefunden wird, die mit Influenza in keinem 
augenscheinlichen Zusammenhang stehen. Ich erinnere nur an die 
Befunde von Koch und Weeks bei einer speziellen Form von 
epidemischer Conjunetivitis, an die von Pieehi-Giarr&'*) und 
Jehle°) bei Masern, an die Ellmassians,‘) Cantanis jun. ') 
Rosenthals*) und Jundells°) bei anderen verschiedenartigen 
Krankheitsformen und selbst in den Bronchien normaler Individuen. 
Man weiß noch nicht, ob es sich in solchen Fällen nur um ver- 
schiedene Abarten einer und derselben Bakterienart, oder vielleicht 
um verschiedene Arten von verschiedenen biologischen Eigen- 
schaften handle; aber es ist Tatsache, daß der Mikroorganismus in 
allen diesen Fällen identische kulturelle Eigenschaften besitzt, und 
sich besonders dadurch auszeichnet, daß er ausschließlich im hämo- 
globinhaltigen Nährboden gedeiht. Die Verschiedenheiten, die einige 
zwischen dem wirklichen Influenzabazillus und den Pseudobazillen 
aufstellen wollen, sind nach Grossberger'®’) nicht zutreffend. — 
Solchen Resultaten gegenüber stellen einige Autoren, darunter 
Rosenthal, in Abrede, daß der Pfeiffer’sche Bazillus der spe- 
zifische Influenzabazillus sei, und nehmen an, er sei, wie die Strepto- 
kokken, Staphylokokken und der Pneumokokkus, ein habitueller 
Gast der Atmungswege, der unter gewissen Umständen besondere 
pathogene Eigenschaften annehmen könne. Neben einer solchen ab- 
soluten Hypothese, die dem Pfeiffer’schen Bazillus jede Bedeu- 
tung bei der Erzeugung der Influenza und der ihr untergeordneten 
Krankheitssymptome ableugnet, ist eine andere, weniger absolute 
Meinung wohl möglich. Seit dem jüngsten Auftreten der Influenza 
in epidemischer Form in Europa im Jahre 1889, hat sich der 


*) Piechi-Giarre6 Atti dell’ Accademia med. fis. fiorentina 
1900 e 1902. 

5) Jehle. Zeitschr. f. Heilk. 1901, Bd. XXII, Heft II. 

‘) Ellmassian. Annales de lInstitut Pasteur 1899. 

’) Cantani jun. Wirkung der Influenzabazillen auf das Zentral- 
nervensystem. Zeitschr. f. Hyg., Bd. XXIII, Heft 2, S. 265. 

*) Rosenthal. Sur le corrobacille hömophile. Soci6t& de Biologie, 
17. März 1900. 

®»), Jundell. Klinisk-bacteriologiska studiee ofver bronkiterna. Hygien. 
Bd. 60, No. 6 und 7 (1898). 

), Grossberger. Beiträge zur Bakteriologie der Influenza. Zeitschr. 
f. Hyg., Bd. XXV, S. 453, 
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Pfeiffer’sche Bazillus wahrscheinlich dem menschlichen Organismus 
angepaßt und umgekehrt. Das würde dem gegenwärtigen Charakter 
der Krankheit entsprechen, die immer mehr die spezifisch epide- 
mische Heftigkeit verliert und sogar oft den einfachen Charakter 
eines fieberhaften Katarrhs der verschiedenen Schleimhäute an- 
nimmt, in Analogie mit dem, was mit den Pneumokokken, Strepto- 
kokken u. s. w. geschieht. Mit diesem Begriffe ist auch die in den 
von mir beschriebenen Fällen vorhandene Neigung des Pfeiffer’schen 
Bazillus erklärlich, in den Serosen und Schleimhäuten ähnliche 
Lokalisationsformen anzunehmen, wie es die gewöhnlichen pyogenen 
Keime tun. Unter diesen Lokalisationsformen wird immer häufiger, 
wie aus meiner und Ghons Mitteilung hervorgeht, die Lokalisation 
in den Hirnhäuten. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 


Ueber das Facialisphänomen bei älteren Kindern. 
Von Privatdozent Dr. Martin Thiemich. 


Unter den körperlichen Symptomen, nach welchen wir suchen, 
um ein Kind als nervös zu charakterisieren, welches wegen meist 
ziemlich vager Beschwerden über Kopfweh, Seitenstechen, Appetit- 
losigkeit u. dgl. zu uns gebracht wird, spielt das Facialisphänomen 
eine gewisse Rolle und wird in dieser Hinsicht mit dem Rosen- 
bach’schen Phänomen des Tremors der Augenlider beim leichten 
Lidschluß, mit der übernormalen Blutdrucksteigerung (Heim!), 
mit der Erhöhung der Haut- und Sehnenreflexe u. s. w. auf eine 
Stufe gestellt. 

Das Zittern der Augenlider beim Lidschluß und der abnorm 
hohe Blutdruck, den wir mit dem Gärtner’'schen Tonometer be- 
stimmen, sind ihrem Wesen nach mehr Anzeichen einer ängstlichen 
Erregung des untersuchten Kranken und deshalb eher flüchtige 
und vorübergehende Symptome einer Stimmung als der neuro- 
pathischen Konstitution. Sie fehlen deshalb nicht selten bei öfter 
wiederholten Untersuchungen. 

Das Verhalten der oberflächlichen und tiefen Reflexe ist von 
so verschiedenartigen Umständen abhängig, individuell so wechselnd, 
und darum so vieldeutig, daß es keinen großen diagnostischen 
Wert als Zeichen einer nervösen Disposition besitzt. 

Das Facialisphänomen ist der Ausdruck einer gesteigerten 
mechanischen Erregbarkeit des Facialis und hat unter allen Um- 
ständen pathologische Bedeutung. Ob es aber, wie vielfach ?) an- 
genommen wird, mit der neuropathischen Konstitution etwas zu 
tun hat, ist mir zuerst auf Grund zahlreicher eigener Beobach- 
tungen zweifelhaft geworden. Ich habe es bei eklatant nervösen 
Kindern mit z. B. sehr auffallendem unmotiviertem Stimmungs- 
wechsel und großer vasomotorischer Erregbarkeit relativ selten 


1) Deutsche medizin. Wochenschr. 1900, Nr. %0. 
*) Frankl-Hochwart: Die Tetanie. Nothnagel, Band. XI, 2, 
Ss. 149, 
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gefunden, habe es andererseits oft genug in überraschender Intensität 
bei Individuen entdeckt, die bei der ersten Untersuchung, wie im 
Verlaufe langer Beobachtung keinen nervösen Eindruck machten 
und keines der genannten Stirgmata aufwiesen. 

Nun scheint mir nach dem heutigen Stande unserer — auch 
sehr großen persönlichen — Erfahrungen unzweifelhaft, daß während 
der ersten 2 bis 3 Jahre das Facialisphänomen ein pathogno- 
monisches Symptom der Tetanie ist, wenn man von dem seltenen, 
in seiner Bedeutung noch unklaren Vorkommen bei Hydrocephalus, 
Meningitis und einigen anderen organischen Hirnkrankheiten absieht. 
Auch hier ist jedenfalls ein zufälliges Zusammentreffen mit Tetanie 
nicht ohne weiteres auszuschließen, zumal ich einwandfreie Fälle 
beobachten konnte, in denen sich Tetaniesymptome von schwan- 
kender Intensität zu organischen Hirnerkrankungen, z. B. zu einer 
ganz stationären Idiotie hinzugesellten und allmählich verschwanden. 

Ist nicht auch später, diesseits des dritten oder vierten 
Lebensjahres, das Facialisphänomen ein Latenzsymptom der Tetanie ? 

Ich glaube dies bejahen zu dürfen und will meine Gründe 
kurz anführen. 

Um der noch umstrittenen oder leichthin auf Grund nicht ein- 
deutiger Angaben im positiven Sinne beantworteten Frage nach 
dem Zusammenhange zwischen der Säuglingseklampsie und der 
Epilepsie durch eigene Beobachtungen nahezutreten, habe ich eine 
große Zahl von Kindern, bei denen früher in unserer Klinik und 
Poliklinik epileptiforme oder tetanische Krämpfe oder Laryngo- 
spasmus beobachtet wurden, und durch den Nachweis des 
Trousseau’schen oder des Facialisphänomens und meist der 
galvanischen Uebererregbarkeit die Zugehörigkeit der Krampf- 
erscheinungen zu den tetanoiden Zuständen erwiesen worden war, 
jährlich mehrmals wieder einberufen und sowohl genau untersucht, 
als auch über ihr Verhalten in den Zwischenzeiten Erkundigungen 
eingezogen. 

Dabei habe ich oft bei Kindern, die vor mehreren Jahren 
Krämpfe etc. hatten, und seitdem allem Anscheine nach frei von 
jerlicher Störung geblieben waren, als Residuum gleichsam der 
früheren Erkrankung ein mehr oder minder lebhaftes Facialisphänomen 
gefunden. Bemerkenswerterweise war bei diesen Fällen fast ohne 
Ausnahme das Faecialisphänomen während der ersten tetanoiden 
Krankheit vorhanden gewesen und mit Ablauf derselben für viele 
Wochen oder Monate verschwunden, um später wieder aufzutreten, 
ohne daß neue Krämpfe oder dergleichen einsetzten. Es ist gewiß 
kein Zufall, daß es in den Sommer- und Herbstmonaten meistens 
fehlte und im Winter und Frühjahr wieder nachweisbar war. Wir 
kennen das gleiche, bisher nicht erklärliche Verhalten bei der Tetanie 
und dürfen in dieser Uebereinstimmung einen Umstand erblicken, 
der für die „tetanoide“ Natur des Facialisphänomens spricht. Eine 
wertvolle Stütze würde diese Anschauung durch den Nachweis der 
nach unserer Auffassung für den tetanoiden Zustand charakteristi- 
schen galvanischen Reaktion der peripheren Nerven erhalten. So 
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naheliegend und scheinbar leicht ausführbar dies ist, so scheitert 
es vorläufig an dem Fehlen elektrischer Normalzahlen für die zweite 
Kindheit. Diese Zahlen aber mit sicherem Ausschluß aller latenten 
pathologischen Zustände zu gewinnen, würde ein Kindermaterial 
erfordern, welches vom ersten Lebensjahre an nicht nur ärztlich beob- 
achtet, sondern auch in regelmäßigen kurzen Intervallen jahrelang 
ealvanisch untersucht und dabei während der ersten 2 bis 3 Lebens- 
jahre stets frei von tetanoider Reaktion gefunden worden ist. Ein 
derartiges Material zu sammeln, würde viel mehr Zeit und Mühe 
erfordern, als die heute wenigstens klinisch fast bedeutungslose 
Sache wert ist. Denn eigentliche Krankheitserscheinungen bedingt 
jedenfalls der eventuell persistierende oder recidivierende tetanoide 
Zustand nur verschwindend selten diesseits des dritten Lebensjahres. 

Wir müssen also nach anderweitigen Stützen für unsere An- 
nahme suchen. Eine recht brauchbare finden wir in der Anamnese 
der ein Facialisphänomen aufweisenden älteren Kinder. Wenn wir, 
wie ich es seit langem tue, sorgfältig nach Krämpfen oder nach 
Stimmritzenkrampf im Säuglingsalter fragen, so bekommen wir in 
einer nicht kleinen Zahl von Fällen eine positive Antwort, wenn 
auch etwa in der Hälfte der Fälle dieser Weg versagt. WUeber- 
raschend groß wird aber die Zahl der bejahenden Angaben, wenn 
wir nach Krämpfen oder Stimmritzenkrampf bei den Geschwistern 
des Pat. fahnden. Und diesen Punkt halte ich nun für sehr wichtig 
aus folgendem Grunde. Die Tetanie als latente Form, als abnorme 
Konstitution des Nervensystems ist nach meiner Erfahrung eine 
außerordentlich erbliche oder vielleicht richtiger familiäre Anomalie. 
Es ist sehr häufig, daß, wenn in einer Familie ein Kind dieselbe 
gezeigt hat, die folgenden sie ebenfalls aufweisen, wenn auch nicht 
stets in Form manifester Erkrankung. Es kommt gewiß vor, daß 
in einer Reihe von Kindern eines oder mehrere ganz verschont 
bleiben, gerade wie wir mitten unter fetten oder zu katarrhalischen 
Erkrankungen disponierten Geschwistern gelegentlich ein mageres 
oder ein durchaus nicht anfälliges finden, anderseits aber sind die 
Fälle viel zahlreicher, in denen (vielleicht unter Mitwirkung analoger 
alimentärer Schädlichkeiten) drei, vier Kinder derselben Eltern 
hintereinander im zweiten oder dritten Lebensjahre an Krämpfen 
oder Laryngospasmus erkranken und eventuell zugrunde gehen. 
Vor kurzem wurde ich von einer Frau um Rat angegangen, welche 
ihr siebentes Kind erwartete, nachdem sie alle sechs früheren an 
Krämpfen verloren hatte. Und dabei ließ sich durch Befragen der 
intelligenten Frau feststellen, daß alle diese Kinder normal geboren, 
bis zur Zeit der Zahnung gediehen und ohne fieberhafte Infektions- 
krankheiten oder schwere Magendarmsymptome unter epileptiformen 
Krämpfen zugrunde gegangen waren. Solche Häufung der schwersten 
Formen ist glücklicherweise recht selten, aber die der leichten und 
der dauernd latent bleibenden, die nur durch wiederholte genaue 
Untersuchung entdeckt werden, ist in vielen Familien nachweisbar. 
Gerade die Eigenart unseres Breslauer poliklinischen Materiales ist 
der Erforschung solcher familiären Zusammenhänge sehr günstig. 
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Drittens spricht der unverkennbare zeitliche Parallelismus 
zwischen der Häufigkeit der Tetanien bei Säuglingen einerseits und 
der Facialisphänomene bei älteren Kindern anderseits, der hier wie 
dort anzunehmende Einfluß der Jahreszeit, für eine Zusammen- 
gehörigkeit beider Erscheinungen. Diese Beobachtung, die ich an 
unserem Materiale gemacht habe, ist bei Erwachsenen schon 
Frankl-Hochwart?°) aufgefallen, und hat ihm den Gedanken 
nahegelegt, daß das Faecialisphänomen hier eine ganz leichte rudi- 
mentäre Form der Tetanie darstelle. Während er aber die Konse- 
quenz dieser Auffassung nicht gezogen hat und auf Grund seiner 
Erfahrungen vorsichtigerweise nicht ziehen durfte, glaube ich mich 
bestimmter ausdrücken und seine Vermutung wenigstens für das 
Kindesalter als richtig bezeichnen zu dürfen. 


Einen Punkt, der Frankl-Hochwart in seiner Meinung 
besonders wankend gemacht hat, muß ich noch kurz erwähnen. 
Er sah aus der Literatur, daß das Facialisphänomen auch in „tetanie- 
freien“ Gegenden häufig beobachtet wird. Für das Kindesalter 
mindestens scheint mir die Existenz solcher „tetaniefreien“ Orte 
mehr als fraglich. Ich denke, daß, wenn man sich gewöhnen wird, 
nicht nur die auch bei uns in Breslau relativ seltenen manifesten 
Tetanien zu beachten, sondern auch die Eklampsia infantum und 
den Laryngospasmus zum selben Krankheitsbegriffe zu zählen, die 
„tetaniefreien“ Gegenden verschwinden werden, wenn auch viel- 
leicht Unterschiede in der Häufigkeit der Erkrankungen, wie Üer 
zugrunde liegenden Anomalie bestehen bleiben. Jedenfalls bedarf 
die Frage neuer Bearbeitung unter Mitwirkung vieler, gleichmäßig 
reschulter und durch Interesse aufmerksamer Aerzte. 


Als Resume meiner Ausführungen glaube ich begründeter- 
maßen den Satz aufstellen zu dürfen, daß das Facialisphänomen 
aus der Reihe der „nervösen“ Stigmata zu streichen und auch im 
späteren Kindesalter als pathognomonisches Latenzsymptom der 
Tetanie anzusehen ist, wenn auch diese oft eine dauernd symptomlos 
bleibende Anomalie des Nervensystems darstellt. 


Albumosurie im Verlauf der Nephritis bei Diphtherie 
und Scharlach und ihre prognostische Bedeutung. 
Von F. Siegert, Straßburg. 

Seit Senator auf das Vorkommen einer Albumosurie (Pro- 
peptonurie) die Aufmerksamkeit gelenkt, mehrten sich rasch die 
Beobachtungen derselben, vor, nach, wie im Verlauf von Albuminurie. 


Besonders bei hochfieberhaften Infektionskrankheiten, chronischer 
Nephritis und gewissen Hautkrankheiten sollte sie häufig sein. 


Später bearbeiteten Krehl und Matthes diese Frage ein- 
gehend, wiesen auf den Zusammenhang der Albumosurie mit hohem 


) L. c. S. 150. 
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Fieber hin und zeigten, daß ein Teil der Beobachtungen von 
Albumose im Harn auf Nukleoalbumin zu beziehen sei. 

Mit der Albumosurie bei Diphtherie und Scharlach beschäftigte 
sich Sommerfeld, der aber in keinem Falle Albumosurie finden 
konnte. 

Seit 8 Jahren nun habe ich im Verlaufe der akuten paren- 
chymatösen Nephritis gar nicht selten die hochgradige Albuminurie 
plötzlich von starker Albumosurie kompliziert gesehen, und fast 
stets war damit der Beginn rascher Heilung der Nephritis ein- 
geleitet. 

An Stelle des aus dem Eßbach’schen (Pikrinsäure), wie 
Spiegler’schen (Gerbsäure) Reagens ausfallenden dichten Nieder- 
schlages tritt ein schmieriger, der Wand oft zäh anhaftender 
Niederschlag in der gänzlich getrübten Reagensflüssigkeit. Immer 
ist der Niederschlag dabei erheblich vermindert. Beim Erhitzen des 
mit Essigsäure schwach angesäuerten Harns tritt schon bei eirca 
60° eine intensive Trübung ein, umso intensiver, je vorsichtiger 
erwärmt wird, in der Kälte noch zunehmend. Beim Erhitzen auf 
100° fällt das Albumin aus der wieder klaren Flüssigkeit aus, die 
beim Erkalten aufs Neue sich trübt. Filtriert man den kochenden 
Harn auf heißem Filter, so trübt sich das Filtrat stark beim Er- 
kalten und wird bei erneutem Kochen fast klar. Auf Pikrinsäure 
(EßGbachs Reagens), wie Gerbsäure (Spieglers Reagens) erfolgt 
intensive Trübung in der Kälte, welche dauert, beim Erhitzen aber 
fast verschwindet, beim Erkalten sofort wiederkehrt. Auf Ueber- 
sättigung des essigsauren Harns mit konzentrierter Kochsalzlösung, 
wie auf Zusatz von Ferrocyankali erfolgt Trübung. Millon, Molisch, 
Xanthoproteinreaktion positiv, bei Biuretreaktion violettrote Färbung. 

Die dauernde Trübung des Eßbach’schen, wie Spiegler’schen 
Reagens, das Auftreten derselben beim Erhitzen, das Schwinden 
beim Kochen und verstärkte Wiederauftreten in der Kälte lassen 
die Albumosurie trotz gleichzeitiger starker Albuminurie nicht über- 
sehen. Dieselbe gibt, und das ist für den Praktiker das wichtigste, 
meist eine gute Prognose, Ablauf der Nephritis in kurzer Zeit. 

Ich bitte, dieser Erscheinung Aufmerksamkeit zu schenken, 
und eventuelle Beobachtungen mitteilen zu wollen, umsomehr, als 
ich über ein derartiges Auftreten von Deuteroalbumose im Harn bei 
akuter Nephritis, um die es sich nach P. Picks Untersuchungen 
hier handelt, außer bei Senator keine Literaturangaben zu finden 
vermochte. 


Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 
und Therapie, Hygiene. 


G. A. Dotti. Contributo alla semeiologia delle alterazioni del polso 
nell’ infanzia. (Riv. Crit. di Clin. Med. 1902, Nr. 19. 20.) 


Allgemeine Abhandlung über den Puls, ausgeführt in der unter 
der Leitung des Prof. Mya stehenden Klinik mit zahlreichen sphyg- 
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mographischen Beobachtungen (1400 traces) und histologischen 
Untersuchungen bei den wichtigsten tödlich verlaufenen Fällen. 
Verf. betrachtet jede Abart des Pulses mit Bezug auf das Älter und 
Krankheiten der Kindheit und kommt zu folgenden Schlüssen: 


Der normale sowie der pathologische Puls bei Kindern ist bei 
weitem veränderlicher als bei Erwachsenen. Vorübergehende Ver- 
änderungen sind besonders bei akuten Krankheiten sehr häufig, 
bleibende viel seltener. Dikrotismus häufig und oft von der Tem- 
peratur unabhängig, findet sich in allen Typhusfällen, weniger häufig 
bei Lungenleiden und noch seltener bei Diphtheritis, Scharlach und 
Meningitis. — Paradoxer Puls, wenn auch in den Kurven kaum 
nachweisbar, kann dennoch außer diagnostische auch prognostische 
Bedeutung erlangen. Allorhythmie zeigt sich eigentlich nur in 
Typhusrekonvalescenz, zusammen mit Bradykardie. Falsche Inter- 
mittenz hat an und für sich keine Bedeutung, kann aber den Ueber- 
eane zur wirklichen Intermittenz bilden. 


Bei Typhus erscheinen Arhythmien vom 15. bis zum 30. Tag 
und verschwinden vom 35. bis 50.; je früher sie eintreten, desto 
später hören sie auf; Allorhythmien erscheinen zuletzt; in der Rekon- 
valeszenz, sehr schwere Fälle ausgenommen, hat man Bradykardie. 
Bei Pneumonie erinnert der Puls an den bei Typhus. Bei Bronchitis 
und Bronchopneumonie hat man im allgemeinen nur eine Unregel- 
mäßigkeit des Pulses, wenn paradox, kann er für schwere Krank- 
heit prognostisch sein. Bei Influenza sind Arhythmien vorzeitig, 
eigentlich mehr Form- als Rhythmusveränderungen, und scheinen 
mehr mit dem Neurokardium als mit dem Myokardium verbunden 
zu sein. 


Bei Diphtheritis ist im allgemeinen Tachykardie und schwacher 
Puls wegen Veränderungen in den Herznerven, in den schwersten 
Fällen Bradykardie mit tiefen Laesionen im Myokardium. In 
Rekonvaleszenz bei Scharlach hat man Bradykardie; Arhythmien 
fallen mit der Abschuppungsperiode zusammen. Bei Kardiopathien, 
die sich bei Kindern häufiger ausgleichen, hat man oft eine besondere 
Widerstandsfähigkeit der rhythmischen Tätigkeit, größer als in 
normalen Fällen. 


Was die Pathogenese anbetrifft, stimmt Verf. mit Heubner 
überein, legt dem Begriffe einer besonderen Reflexempfänglichkeit 
der Zentral-Nervenorgane bei Kindern eine gewisse Bedeutung bei 
und hebt schließlich die Beziehung der Arhythmien zum physio- 
logischen Begriffe der miogenen Tätigkeit (Luziani), des Herzrhyth- 
mus hervor. Dadurch, daß Verf. die größere Frequenz der Arhyth- 
mien bei Kindern als eine allgemein anerkannte Tatsache annimmt, 
hält er die klinische Bedeutung derselben für vermindert und be- 
tont die Notwendigkeit weiterer histologischer und vergleichender 
Forschungen über Veränderungen des Myokardiums und des Neuro- 
kardiums zur Erlangung einer größeren Sicherheit der Kenntnis 
des Mechanismus der Herztätigkeit und ihrer Störungen. 

Selbstbericht. 
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Ribbert. Ueber Vererbung. (Marburg, N. G. Elwert’sche Verlags- 
buchhandlung, 1902, 32 Seiten.) 


Dem Zweck entsprechend — es handelt sich um eine Kaiser- 
geburtstagsrede — eine knappe Darstellung der Gesetze der Ver- 
erbung im allgemeinen und der erblichen Uebertragung krankhafter 
Zustände im speziellen. Keller. 


R. Kretz. Ueber Bakteriämie. (Zeitschrift f. Heilkunde, XXIII. Band. 
I. Heft, Seite 75. Vorgetragen in der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft, 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 


in Hamburg 1901.) 


Verf. möchte zwei Haupttypen der Bluterkrankung unter- 
scheiden: einmal Fälle mit attackenweiser zeitweiliger Invasion der 
Krankheitserreger, wie zum Beispiel bei den metastasierenden 
Eiterungen in der Miliartuberkulose, und zweitens Fälle, bei denen 
der Blutinfektion eine größere, selbständige Bedeutung zukommt, 
wie beim Abdominaltypus, dem Milzbrand etc. Die erste Kategorie ist 
genügend bekannt. Bei der zweiten kommt die Invasion der Krankheits- 
erreger ins Blut unter verschiedenen Bildern zustande. Einmal 
Blutinfektion ohne Initialaffekt (Malaria, Maltafieber, Rückfalltyphus), 
dann typische Biutinfektion bei lokalem Invasionsaffekt (Typhus 
abd., Milzbrand), ferner Eindringen in das Blut durch Leukocyten- 
transport (Gonorrhöe, Lepra?), dann Einbruch ins Blut durch Gefäß- 
erkrankung (Eiterinfektion, Tuberkulose, Pest) und endlich Zu- 
führung durch den Lymphstrom. Hiezu kommen noch die Invasions- 
fälle, welche bei kombinierter Infektion zustande kommen, zum 
Beispiel bei Blattern, Masern und Scharlach, Staphylokokken-, 
Streptokokken-, Influenzabazillen, Uebertritt ins Blut, und endlich die 
verschiedenen bakteriellen Infektionen des Blutes Tuberkulöser, 
welche offenbar durch Eröffnung abnormer Infektionspforten 
ermöglicht wird. Bei allen diesen Blutinfektionen sind 2 Momente 
maßgebend: die Natur des Erregers durch seine biologischen Eigen- 
schaften im allgemeinen, im speziellen noch durch den Virulenzgrad, 
oder die Bedingungen einer bakteriellen Assoziation, anderseits die 
Beschaffenheit des befallenen Individuums, die individuelle Disposition. 
Die Bakteriologie hat zur Erkenntnis geführt, daß verschiedene 
Krankheitserreger klinisch und anatomisch als zusammengehörig 
betrachtete Prozesse veranlassen können, zum Beispiel Erysipele 
durch Strepto- und Staphylokokken, Bronchitis durch Diplokokken 
und Influenzabazillen, croupöse Entzündungen durch Diphtherie- 
bazillen und Streptokokken. Anderseits gibt die Zusammenfassung 
der anatomischen und klinischen Beobachtungsreihen für die ätio- 
logische Einheit eine außerordentliche Mannigfaltigkeit der klinischen 
und anatomischen Bilder, wie Verf. an den verschiedenen Strepto- 
kokkenaffektionen zeigt. Zum Schlusse rert er an, die alten Aus- 
drücke Sepsis und Pyämie durch Bakteriämie zu ergänzen. 

Zuppinger (Wien). 
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Physische und psychische Entwicklung und Erziehung, 
Schule. 


Ritter. Die Behandlung schwächlicher Kinder. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1902. Nr. 15.) 


Vortrag in der pädiatrischen Sektion der 73. Naturforscher- 
versammlung zu Hamburg. Keller. 


Doll. Aerztliche Untersuchungen aus der Hilfsschule für schwach- 
sinnige Kinder zu Karlsruhe. (Karlsruhe, Macklot’sche Buch- 
handlung.) 


Die Karlsruher Hilfsschule ist 1896 errichtet und hat gegen- 
wärtie 4 Klassen mit 6 Stufen; 72 Schüler. Der Eintritt in die 
Hilfsschule erfolgt gewöhnlich, wie auch anderwärts, nach zwei- 
jährigem, erfolglosem Besuch der 1. Klasse der Normalschule, u. zw. 
mit Einwilligung der Eltern. Ziel der Anstalt ist, die schwach- 
sinnigen Kinder so weit in Unterricht und Erziehung zu fördern, 
daß sie noch erwerbsfähig werden. Auf Anregung der Lehrer der 
Hilfsschule erteilte die städtische Schulkommission dem Verf. den 
Auftrag, die Kinder der Hilfsschule ärztlich zu untersuchen. Ueber 
die Ergebnisse der Untersuchung, welche Verf. gemeinsam mit einem 
Augen- und Öhrenarzt ausführte, sowie über die Angaben aus der 
Anamnese, die zum Teil den von den Lehrern geführten Personal- 
bogen entnommen wurden, berichtet Verf. in vorliegender Schrift. 

Keller. 


R. Landau. Zur geschichtlichen Entwicklung der Sehulhygiene. 
(Wiener med. Presse 1902, Nr. 37 bis 40.) Unger (Wien). 


Windheuser. Tuberkulosebekämpfung und Schule. Verlag von Leopold 
Voss, Hamburg und Leipzig. (Sonderabdruck aus Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege.) 

Den Inhalt seines Vortrages, der nichts wesentlich Neues bringt, 
faßt Verf. in folgende Leitsätze zusammen. Bei der Bekämpfung der 
Tuberkulose ist die Mitwirkung der Schule von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung, denn die die Schule besuchenden Kinder 
stehen durchwegs in dem Lebensalter, in welchem der Geist für 
Belehrungen am zugänglichsten, der Körper andererseits für eine 
Erkrankung an Tuberkulose sehr empfänglich ist. In der Schule 
soll deshalb eine ausreichende Belehrung über die Entstehung, Ver- 
breitung und Bekämpfung der Tuberkulose erfolgen. Eine Er- 
krankune an Tuberkulose durch die Schule soll nach Möglichkeit 
vermieden werden durch Verhütung der Disposition und durch Ver- 
hütung der Ansteckung. Zur Verhütung einer Disposition durch die 
Schule soll die Beschaffenheit des Schulhauses, des Schulzimmers, 
und der ganze Schulbetrieb möglichst derartig sein, wie die Gesund- 
heitspflege im allgemeinen es fordert. Zur Verhütung der An- 
steckung ist besonders auf die richtige Behandlung des Auswurfes 
kranker Schüler und Lehrer zu achten und dessen unschädliche 
Beseitigung zu erstreben. Keller. 
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Fr. Schmid. Die schulhygienischen Vorschriften in der Schweiz. 


Diese im Verlage von Zürcher & Furrer in Zürich als 
Anhang zum Jahrbuch der schweiz. Gesellschaft für 
Schulgesundheitspflege erschienene erschöpfende Zusammen- 
stellung aller im Gebiete der schweiz. Eidgenossenschaft zur Zeit 
in Kraft stehenden staatlichen Verordnungen über Schulhygiene 
gewährt einen interessanten Einblick in die modernen, vielfach vor- 
bildlichen Schulverhältnisse der Schweiz, und zeugt von dem regen 
Interesse, welches der Volksschule und den eng damit zusammen- 
hängenden schulhygienischen Fragen seit Jahren und in immer 
steigendem Maße von den eidgenössischen und kantonalen Behörden 
entgegengebracht wird. — Das Buch gliedert sich in ein Ver- 
zeichnis aller einschlägigen Gesetze und Verordnungen und in eine 
systematische Uebersicht der in den einzelnen Kantonen giltigen 
schulhygienischen Vorschriften für Bau und Einrichtung der Schul- 
häuser, Beschaffenheit des Schulmobiliars, Schulpflicht und Dauer 
der Schulzeit, Schülerzahl pro Klasse, Unterrichtsmethoden, Hand- 
arbeitsunterricht, körperliche Erziehung, Unterricht in der Gesund- 
heitslehre, Strafen, Vorkehrungen für geistig anormale und Fürsorge 
für arme und verwahrloste Kinder, Kleinkinderschulen, Verhalten 
bei ansteckenden Krankheiten, Schulaufsicht, Privatschulen. — Be- 
sonderer Aufmerksamkeit wert scheinen uns die in Abschnitt VII 
enthaltenen sehr eingehenden eidgenöss. Vorschriften über den 
obligatorischen Turnunterricht bei Knaben vom 10. bis einschließ- 
lich 15. Lebensjahr, sowie über die Heranbildung der Lehramts- 
kandidaten zu tüchtigen Turnlehrern. — In vielen Kantonen 
der Schweiz bestehen daneben noch Vorschriften über das Turnen 
der Mädchen, ferner über teils obligatorische, teils fakultative 
wöchentliche Knabenspiele im Freien, die vielfach den Charakter 
von militärischen Uebungen — (Bildung sog. Kadettenkorps!) — 
tragen und die Teilnehmer zu besonders intensiver Bewegung in 
frischer Luft zwingen wollen. In einigen größeren Schweizer Städten — 
(Zürich, Winterthur, Bern, Basel, St. Gallen) — begegnen 
wir außerdem genauen Anleitungen über den richtigen Gebrauch 
eigens zum Gebrauche der Schuljugend im Schulhaus eingerichteter 
Schulbäder mit Doucheeinrichtungen. 

Der Unterricht in der Gesundheitslehre ist in den Lehrplan 
der meisten Lehrerbildungsanstalten aufgenommen. In einigen Städten 
(Zürich, Bern, Freiburg, Genf etc.) bestehen detaillierte Programme 
über den Umfang der von den Lehramtskandidaten zu fordernden 
Kenntnisse über die wichtigsten Kapitel der menschlichen Anatomie 
und Physiologie, der allgemeinen Gesundheitslehre und der spez. 
Unterrichts- und Schulhygiene. — Dementsprechend bilden auch die 
Grundzüge der menschlichen Gesundheitslehre in den Volks- 
schulen der meisten Kantone einen Teil des Unterrichtsplans. 

Aus Abschnitt IX, welcher von der Strafkompetenz der 
Lehrer handelt, geht hervor, daß körperliche Züchtigung der 
Schüler nunmehr überall ganz oder bis auf die ausnahmsweise 
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Applikation der sog. „Patzen“ — (Ruthenstreiche auf die flache 
Hand!) — untersagt ist. 

Außer den staatlich subventionierten Anstalten für taub- 
stumme, blinde, verwahrloste, schwachsinnige und epileptische Kinder 
bestehen in vielen Schweizer Kantonen eigene Vorschriften über die 
Bildung von Spezialklassen für Schwachbegabte, deren 
Schülerzahl in der Regel 25 nicht überschreiten darf. 

Basel und Genf besitzen außerdem noch detaillierte Re- 
elements über die Einrichtung und Führung sogenannter „Kinder- 
horte“* — (classes gardiennes), — d. h. unentgeltlicher, von 
Lehrern und Lehrerinnen geleiteter Vereinigungen zur Unterhaltung 
und Ueberwachung unbeaufsichtigter, primärschulpflichtiger Kinder 
aus Arbeiterkreisen während der schulfreien Zeit in geeigneten 
L,okalen, zur Sommerszeit im Freien. Die genannten beiden Städte 
zeichnen sich auch durch besonders eingehende hygienische Be- 
stimmungen über die Haltung von Kleinkinderschulen in 
der Art Fröbel’scher Kindergärten aus. 

Für das Verhalten der Schule beim Ausbrechen von Epidemien 
oder bei ansteckenden Krankheiten ist das eidgenössische 
Epidemiengesetz maßgebend. Daneben haben die Sanitätsbehörden 
aller Kantone ergänzende, zum Teil sehr ausführliche Kommentare 
zu diesem (Gesetz erlassen, welche das Verhalten der Lehrer, der 
Geistlichen und der schulpflichtigen Jugend in den einzelnen 
Krankheitsfällen regeln. 

Die sanitärische Schulaufsicht üben im allgemeinen das 
Schulinspektorat und die einzelnen Mitglieder der Schulpflege aus, 
welche an einigen Orten teilweise aus Aerzten bestehen müssen. In 


vielen Städten — (Zürich, Luzern, Basel, Neuenburg, 
Lausanne etc) — besteht eine ständige Ärztliche Kontrolle durch 


staatlich besoldete Schulärzte; in andern, beispielsweise in Genf, 
finden bloß regelmäßige Inspektionen der Schulhäuser durch eigens 
ernannte ärztliche Delegierte statt. E. Wieland (Basel). 


Ernährung und Stoffwechsel. 


J. Brudzinski. Üeber die Umikow’sche Reaktion in der Frauenmilch 
und ihre Verwertbarkeit zur Bestimmung der Laktationsdauwer. 
(Polnisch.) (Zdrowie 1902, Nr. 4.) 

Die Reaktion wird so ausgeführt, daß man zu 5 cm? der 
Milch 2:5 cm? einer 10°/,igen wässerigen Ammoniaklösung beisetzt, 
am Wasserbade bei 60° hält und das mehr oder weniger baldige 
Erscheinen einer rosa-violetten Färbung abwartet. Die Kuhmilch 
gibt die Reaktion nicht. Bei 2 Ammen (auf 25) fiel sie aber auch 
negativ aus. Im übrigen konnte keine konstante Beziehung 
zwischen ihrer Intensität und der Laktationsdauer eruiert werden. 
Die Reaktion ist auch in der älteren, 12- bis 14monatlichen 
Nahrung, wie das übrigens schon Umikow und Sieber beobachtet, 
haben, manchmal sehr gering, was zur Verwechslung dieser Nahrung 
mit einer ganz jungen führen konnte. Lewkowicz (Krakau). 
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Friedmann. Die Beurteilung der Qualität der Frauenmilch nach 
ihrem mikroskopischen Bilde. (Deutsche med. Wochenschr. 1902, 
Nr. 4.) 


Die Untersuchungen des Verf.'s erstrecken sich auf Größen- 
Verhältnisse und Zahl der Milchkügelchen. Er unterscheidet große, 
mittelgroße und kleine, von denen normal die mittelgroßen am 
zahlreichsten, die kleinen fast ebenso zahlreich, die großen sehr 
spärlich vorkommen — 10 bis 20 bei 400—500facher Vergrößerung. 
Vermehrung der letzteren zeigt besonderen Fettgehalt und schwerere 
Verdaulichkeit an, Vermehrung der kleinen begleitet häufig chronische 
Dyspepsien, die um so schwerer auftreten, je degenerierter die 
Milch ist (kleinste, spreu- oder detritusartige Gebilde), analog der 
Mikrocythämie bei Bluterkrankungen. Für die Praxis genügt es, 
das mehr oder minder dichte Aneinanderstehen ins Auge zu fassen. 
Bei normaler Milch finden sich nur wenige Lücken, werden diese 
zahlreicher, so ist Milch mit vorzugsweise mittelgroßen Kügelchen 
günstiger zu beurteilen als solche mit vorwiegend großen oder 
kleinen, ganz spärliches Auftreten von Kügelchen charakterisiert 
zweifellos schlechte Milch. Zum Schlusse betont Friedmann die 
Wichtigkeit der mikroskopisehen Untersuchung für die Ernährung 
des gesunden und kranken Säuglings insbesondere bei der Ammen- 
wahl, da nach seinen Erfahrungen das mikroskopische Bild für die 
Beurteilung der Amme wertvoller war, als die makroskopisch 
erkennbare Füllung der Brust. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Ad. Winter. Die Beurteilung der Qualität der Frauenmich 
nach ihrem mikroskopischen Bilde. (Deutsch. med. Wochenschr. 
1902, Nr. 26) Bemerkungen zum Aufsatz von 
Dr. Friedmann. 


Gegenüber Friedmann weist Winter auf Veranlassung 
von Biedert nach, daß letzterer seit „mehr als einem Menschen- 
alter“ sich mit mikroskopischen Untersuchungen über Frauenmilch 
beschäftigt, während Friedmann nur Monti und Fleisch- 
mann zitiert hatte. Biede'rt hatte dabei ebenfalls die Wichtig- 
keit der mikroskopischen Untersuchung, insbesondere bei Ammen 
betont, und dabei auf die Beimischung von Kolostrumkörperchen 
besonderen Wert gelegt, war aber im Gegensatz zu Fleischmann 
zur Ansicht gekommen, daß der Form und Beschaffenheit der Milch- 
kügelchen als solche kein nachweisbarer Einfluß auf die Beschaffen- 
heit zuzuerkennen sei, höchstens in Bezug auf vermehrten, bezw. 
durch kleine Kügelchen verminderten Fettgehalt der Milch, womit 
sich aber im einzelnen Falle für die Beurteilung ihrer Bekömmlich- 
keit nichts anfangen läßt. Dagegen ist die mikroskopische Unter- 
suchung auf pathologische Bestandteile (zusammengebackene Milch- 
kügelchen, Kolostrumkörperchen, Blut, Eiter) von großer Wichtig- 
keit, während die Bekömmlichkeit des Milchfetts besser aus dem 
mikroskopischen Bild des kindlichen Stuhls als aus dem der Milch 
erschlossen werden kann. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Nr. 3 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 171 


Kobrak. Üeber Sterilisation von Säuglingsmilch bei möglichst niedrigen 
Temperaturen. (Berl. klin. Wochenschr. 1902 No. 9.) 


Im wesentlichen eine Anpreisung des vom Verf. angegebenen 
Pasteurisierapparates, welcher mit Temperaturen zwischen 60" und 65" 
arbeitet und diese Temperaturen 1'/, Stunden der Milch erteilen 
soll. Keller. 


S. Weissbein. Ueber einige neuere Nährpräparate. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 2.) 


In seiner „farbenanalytischen Studie“ betont Weissbein als 
wichtig für den Wert eines Nährpräparates 1. die chemische Ana- 
Iyse; 2. den klinischen Versuch; 3. die Farbenanalyse, die von 
Ehrlich begründet und von Posner auf die Erforschung der 
organotherapeutischen Präparate (Mehlsorten und künstliche Nähr- 
mittel) ausgedehnt wurde Mit der von Pappenheim angege- 
benen panoptischen Triacidlösung, sowie Jodtinktur (für den Stärke- 
zehalt) wurden Untersuchungen an folgenden Präparaten angestellt: 
Plasmon (Plasmonkakao, Plasmonschokolade, Plasmonhaferkakao, 
Plasmonzwieback, Plasmonbiskuit), Galaktogen, Soson, Nährstoft 
Heyden, Fersan, Haimose, Krewels Sanguinalpillen, Hämatogen- 
kakao, Aleuronat, Roborat, deren Details im Original nachzulesen 
sind. Zum Schlusse betont Weissbein den hohen Wert und die 
leichte Ausführbarkeit der Methode für den Praktiker, der so die 
Indikationen für die einzelnen Präparate leicht abgrenzen könne 
ohne vorher angestellte Stoffwechselversuche. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 


Baginsky. De l’alimentation des enfants malades par le lait pasteurise 
et par le babeurre. (Revue d’hygiöne et de medecine infantiles. 
I. Band. 1902. S. 369.) 


Im ersten Teil der Arbeit berichtet Verf. über Ernährungs- 
versuche mit pasteurisierter Milch, wie sie von der Molkerei Bolle 
in den Handel gebracht wird. Es wurden 41 Kinder im Älter von 
1 bis zu 18 Monaten damit ernährt und zwar nach denselben In- 
dikationen, in derselben Verdünnung und mit denselben Zusätzen, wie 
im Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Krankenhause jede andere sterilisierte 
Milch verordnet wird. Es zeigte sich, daß die pasteurisierte Milch 
von Bolle weder besondere Vorteile noch spezielle Nachteile vor 
anderen sterilisierten Milcharten hat. 

Im zweiten Teil der Arbeit erwähnt Verf. kurz die über Butter- 
milch als Säuglingsnahrung vorliegende Literatur, die Eigenschaften 
der Buttermilch im Vergleich zu Frauen- und Kuhmilch und gibt 
schließlich eine Uebersicht über die Erfolge der Ernährung mit 
Buttermilch, welehe durch Tabellen illustriert werden. 

Gegen das vorgelegte Material und seine Beweiskraft zu- 
eunsten der Buttermilch ist vor allem der eine wesentliche Ein- 
wand zu machen, daß es sich mit wenigen Ausnahmen um kurze 
Beobachtungen handelt, welche zumeist nur 7 bis 14 Tage umfassen, 
also kaum ein Urteil über den Wert der Ernährungsmethode ge- 
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statten. Verf. hebt allerdings hervor, daß er bei Kindern, die er 
längere Zeit bei dieser Ernährung in Beobachtung behalten konnte, 
bisher keine Ernährungsstörung, wie Rhachitis, Skorbut ete., 
konstatiert hat. Keller. 


Netter. La nutrition du nourisson. Revue d’hygiene et de medi- 
cine infant. I. Band. 1902. S. 133. 


Verf. bespricht, ohne etwas neues zu bringen und ohne besondere 
Literaturkenntnis zu verraten, die Resorption und Ausnützung der 
Nahrungsbestandteile beim Säugling und einige Fragen des Stoff- 
und Kraftwechsels. Keller. 


J. Hedenius. Üeber das Schicksal der Kohlehydrate im Süuglings- 
darm. (Archiv für Verdauungskrankheiten. Band VII, Heft 4—5, 
1902. (Siehe S. 19 dieser Monatsschrift.) 

Die schwankenden Ansichten über die Ausnützung der Kohle- 
hydrate im Säuglingsdarm, die in der ausführlich wiedergegebenen 
Literatur zutage treten, veranlaßten Autor, mit einwandfreier Me- 
thode und unter Ausschluß aller Fehlerquellen zu neuerlichen Unter- 
suchungen. Dieselben wurden bei Ernährung mit Weizenmehlsuppe 
(2 Fälle), mit Mondaminsuppe (2 Fälle), mit Haferschleim (1 Fall), 
mit Zwieback (1 Fall), mit Keller’scher Malzsuppe (4 Fälle) vor- 
genommen. Das Analyseverfahren folgte im wesentlichen dem von 
Strasburger. Die Ernährungsversuche ergaben, daß bei Kindern 
des späteren Säuglingsalters nach kohlehydratreicher Nahrung die 
Kohlehydrate in den getrockneten Fäkes in geringerer Menge wieder- 
gefunden wurden und der frische Kot einen geringeren Säuregehalt 
zeigte, als bei einem jüngeren, zwei bis drei Monate alten oder 
einem 29 Wochen alten atrophischen Kinde mit sehr geringem 
Körpergewicht ; daß ein circa zwei Monate altes Kind nach einiger 
Zeit sich einer kohlehydratreichen Nahrung (Malzsuppe) besser an- 
passen konnte; und endlich, daß bei Ernährung mit einfachen 
Mehlen im allgemeinen weniger Kohlehydrate und kleinerer Säure- 
rehalt in den Fäces wiedergefunden wurde, als bei Ernährung mit 
den komplizierteren Kohlehydratmischungen, wie der Malzsuppe und 
der Zwiebackaufkochung. Neurath (Wien). 


Yersin. Notice sur une petite epidemie de dysenterie epidemique en 
Suisse. (Revue medicale de la Suisse Romande. 20. Oktober 1902.) 
In einem Dorfe wurde eine Serie von 18 Fällen von Enteritis 
dysenteriformis beobachtet, von denen 6 tödlich verliefen. Im Beginn 
glich die Erkrankung bei den Kindern einer einfachen Sommer- 
diarrhöe, bald wurden die Stuhlentleerungen häufig, schleimig, blutig 
gefärbt, von fadem Geruch. Unter den klinischen Erscheinungen 
wird die Pulsbeschleunigung besonders hervorgehoben. Bakterio- 
logische Untersuchung der Fälle unterblieb. Chester (Lausanne). 


Jens Paulsen. Cholera infantum und Fliegen. (Wiener klin. Rund- 
schau 1902, Nr. 39.) 

Bei der bisherigen Auffassung der Cholera infantum als akute 

Infektionskrankheit findet sich eine. Reihe von Einzelfragen als nicht 
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zelöst, so vor allem der Infektionsmodus. Auf theoretischem Wege 
kommt Autor zur Ansicht, dast die Stubenfliege, in deren Darm er 
oft Mengen von Streptokokken nachweisen konnte, wahrscheinlich 


der Infektionsträger sei. Neurath (Wien). 
Sommerfeld und Roeder. Zur osmotischen Analyse des Säuglings- 
harns bei verschiedenen Ernährungsformen. (Berliner klin. 


Wochenschr. 1902, Nr. 22 und 23.) 


Aus einer größeren Versuchsreihe teilen die Verf. die Unter- 
suchungen bei einigen gesunden Kindern, „soweit man im Kranken- 
haus überhaupt von gesunden Kindern sprechen kann“, mit; sie 
vergleichen bei Zugrundelegung bestimmter Nahrung und ihres 
osmotischen Wertes die physikalischen Eigenschaften des Säuglings- 
harns, welche übrigens gegenüber denen des Harns Erwachsener 
wesentliche Verschiedenheiten zeigen. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Harns der Säuglinge ist 
geringer wie beim Erwachsenen und schwankt je nach der Er- 
nährung in erheblichen Grenzen. Die Schwankungen erscheinen 
am geringsten beim Brustkinde. Keller. 


Klinik der Kinderkrankheiten. 


Runge. Die Erfolge der Üredeisierung Neugeborener. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1902, Nr. 20.) 


Leopold. Zur Verhütung der Augenentzündung der Neugeborenen 
durch Üredeisierung. (Vortrag in der gynäkologischen Gesellschaft 
zu Dresden am 20. März 1902.) (Berl. klin. Wochenschr. 1902, 
Nr. 33.) 


Gegenüber den Anschauungen einzelner Autoren heben beide 
Verf. auf Grund eines großen Beobachtungsmaterials hervor, daß 
das Cred&ö’sche Verfahren — bei Beachtung seiner Vorschriften — 
ein sicheres, ungefährliches und sehr einfaches ist und daß manche 
Mißerfolge auf eine nicht genaue Befolgung der Vorschriften 
Ured&s zurückzuführen sind. Ebenso wie Gusserow halten 
Runge und Leopold eine 1”/,ige Höllensteinlösung, bei welcher 
die am Auge auftretenden Reizerscheinungen an Zahl und Schwere 
bedeutend herabgemindert werden, zur Erreichung des Erfolges 
für ausreichend. Leopold tritt für die allgemeine obligatorische 
Einführung des Crede&’schen Verfahrens ein. Keller. 


Karl Meier. Beitrag zur Melaena vera neonatorum. Ein neuer 
Fall von Ulcus oesophagi neon. Inauguraldissertation. Zürich 1902. 

Im Gegensatze zur sogenannten Melaena spuria (keine 
eigentlichen Blutverluste, sondern bloß Entleerung von verschlucktem 
Blut infolge von Traumen, welche Kind oder Mutter bei der Geburt 
betroffen haben), sowiezurMelaenasymptomatica (Blutverluste 
des Kindes infolge einer primären Krankheit wie Lues, Sepsis, 
Hämophilie oder einer angebornen Gefäßanomalie) ver- 
steht Verf. unter Melaena vera eine ätiologisch nicht auf- 
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geklärte Blutung aus Mund, Nase, Rachen oder dem Tractus 
intestinalis bei Neugebornen. 

Sehr wahrscheinlich muß der größte Teil dieser Fälle von 
Melaena vera auf pathologische Vorgänge bei oder unmittel- 
bar nach der Geburt zurückgeführt werden. Als solche käme 
nach der vom Verf. eingehend dargelegten Hypothese Landaus 
(1874) namentlich die Asphyxie des Neugebornen in Betracht 
(infolge ungenügender Aspiration des Blutes aus der Nabelvene 
und dem Ductus Botalli; bei Asphyktischen schien Landau die 
Möglichkeit gegeben zur Thrombenbildung in den betreffenden Ge- 
fäßen und zu embolischen Infarkten mit Geschwürsbildung imi Gebiete 
der Aorta descendens). Nach einer zweiten, neuerdings wieder von 
v. Preuschen (1894) aufgestellten und durch Tierexperimente 
gestützten Theorie würde dagegen die Melaena ausschließlich auf 
Läsionen des Gehirns, speziell des vasomotorischen 
Zentrums durch Geburtsdruck zurückzuführen sein, welche zu 
Blutaustritten im Gehirn, Lungen und Darmtraktus Anlaß geben 
mit Ausbildung sekundärer Geschwüre. Eine weitere Hypothese 
(Schatz 1895) beschuldigt die gelegentliche pathologische Steige- 
rung eines beim Neugebornen physiologischen Katarrhs sämtlicher 
Schleimhäute, wodurch Blutungen und durch Verdauung der ge- 
schädigten Stellen Ulcera entstünden. 


Uebergehend zu der häufig auch durch die Sektion nicht ge- 
nügend aufgedeckten Quelle der Blutungen weist Verf. auf 
die bekannten Beobachtungen Swobodas?!) (1896) über Nasen- 
schleimhautulcerationen bei Melaenakindern hin, welche nicht nur in 
vivo, sondern auch post mortem leicht zu übersehen sind und die 
vielfachen negativen Sektionsergebnisse erklären. 

Wo aber die Quelle der Blutung bisher klar zu Tage lag, 
handelte es sich um Geschwüre oder deren Vorstadien, welche 
meist im Magen oder Duodenum, selten im Dünndarm und 
erst sechsmal im Desophagus beschrieben worden sind. 


Als Beitrag zu letzterer Form führt Verf. folgenden von ihm 
genau untersuchten Fall aus der Züricher Frauenklinik an: Das 
ausgetragene, kräftige, spontan geborene Kind einer gesunden, in 
keiner Weise hereditär belasteten Mutter erkrankt am dritten Tag 
an Blutbrechen und blutigen Stühlen und stirbt am sechsten Tag 
im Kollaps. Die Sektion ergibt außer Anämie und Blutkoagulis 
im Magen und Darm ganz normale Verhältnisse. Bloß im untersten 
Abschnitt des Oesophagus sitzt ein von einem derben, geschichteten 
Thrombus bedecktes kleines Geschwür, das im Zentrum bis zur 
Längsmuskelschicht des Oesophagus reicht. Die histologische Unter- 
suchung weist außer kleinzelliger Infiltration und verschiedenen 
Mikroorganismen einzelne kleine Gefäßquerschnitte auf dem Ge- 
schwürsgrunde nach, deren Lumina mit schlecht färbbarem Material 
gefüllt sind. Nirgends eine Beziehung zwischen dem Thrombus und 
einem größeren Gefäß. 


') Wenn wir nicht irren, aus dem Wiener Findelhaus! (Ref.) 
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Die Aetiologie des Geschwürs ist völlig dunkel und durch 
keine der gangbaren Melaenatheorien (Schatz, v.Preuschen u.a.) 
erklärbar. Am ehesten ließe sich noch an eine KEmbolie einer 
Oesophagusarterie (Landau) denken, doch fehlte jede vorgängige 
Asphyxie (Thrombenbildung). 

Für Lues (speziell Lebersyphilis und Stauung im Pfortader- 
kreislauf mit Varizenbildung im Oesophagus, deren Platzen bei 
Erwachsenen schon mehrfach tödliche Blutungen im Gefolge gehabt 
hat, nach Zenker) fehlte anamnestisch und pathologisch-ana- 
tomisch jeder Anhaltspunkt. — Die Arbeit enthält am Schlusse ein 
ausführliches Literaturverzeichnis. Wieland (Basel). 


Hugo Weil. Ueber die Bedeutung des Mekoniumpfropfs beim Neu- 
geborenen. (Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr. 43.) 

Veranlaßt durch die dasselbe Thema behandelnde Arbeit von 
Cramer hat Verf. auf der deutschen geburtshilflichen Universitäts- 
klinik zu Prag seine Untersuchungen angestellt und dabei unter 
fast 500 Geburten einen Fall beobachtet. Schon diese große 
Seltenheit der Erscheinung spricht nach Weils Ansicht gegen 
eine Verwertung für das forensische Gebiet — Entscheidung 
darüber, ob ein tot aufgefundenes neugeborenes Kind post partum 
zelebt habe oder nicht. Abgesehen davon ist die Lösung der 
Frage, wie sie Cramer aufwirft, fast unmöglich und in forensischer 
Hinsicht irrelevant. Immerhin hat das Vorhandensein des Pfropfs 
Bedeutung als unterstützendes Moment bei der Entscheidung, daß 
das Kind erst post partum zugrunde gegangen sei. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 


J. Boeke, Amsterdam. Een geval van Coloboma Tlobuli auriceulae. 
Vit de neurologische Polikliniek van Prof.Wertheim-Salomonson. 
(Ned. Tydschrift voor Geneeskunde 1902, II. Nr. 20.) 


Im Jahre 1888 wurde zuerst von E. Schmidt eine angeborene 
Spaltung des Öhrläppchens beschrieben. Diese Beobachtung hat bei 
der damals brennenden Frage nach der Vererbung von erworbenen 
Eigenschaften eine gewisse Rolle gespielt, weil die Mutter des 
Kindes, bei dem die Beobachtung gemacht wurde, sich früher 
zweimal das Ohrläppchen eingerissen hatte. 

Es folgten weitere Beobachtungen von Ornstein, Israel, 
Swiecicki, Gradenigo und Rohrer. Die Frage wurde bekannt- 
lich von Weissmann und His im negativen Sinne gelöst. Boeke 
gibt die Beschreibung und die Photographie des zehnten, in der 
Literatur verzeichneten Falles, bei einem Mädchen von 2 Jahren, 
dessen Eltern, ähnlich wie bei anderen Fällen, normale Ohrläppchen 
zeigen. Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


W. Eichmeyer. Pathogenese und pathologische Anatomie des Hydro- 
rephalus congenitus. (Inaug.-Dissert. Leipzig, 1902.) 
Die 159 Druckseiten umfassende, fleißige Arbeit bringt in 
monographischer Weise, unter Berücksichtigung von mehr als 
100 Literaturangaben alles über das Thema Wissenswerte Zum 
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Schlusse bringt Verf. eine eigene Beobachtung aus dem Leipziger 
Kinderkrankenhause, die ein 1'/,jähriges Kind betraf; unter Hinweis 
auf mehrere Abbildungen der betreffenden Präparate folgt die 
detaillierte Schilderung der in diesem Falle gefundenen Verände- 
rungen. Unter diesen sind hochgradige Schädelausdehnung, beträcht- 
licher Hirndefekt (Fehlen der zwischen den Seitenventrikeln liegenden 
Gebilde und Mikrogyrie gegenüber dem Erhaltensein von Stamm- 
ganglien und basalen Hirnteilen), Veränderungen des Ependyms 
und sklerosierende Hyperplasie des Plexus der Seitenventrikel von 
Bedeutung. H. Brüning (Leipzig). 


Josef Burke. Ueber angeborene Pulmonalstenose. Aus der Il. medi- 
zinischen Klinik des Prof. E. Neusser in Wien. (Zeitschr. f. 
Heilkunde, Band XXIII. Heft V. Seite 209.) 

An der Hand von drei Fällen mit klinischer Diagnose und 
Obduktionsbefund vertritt der Autor in seinen Schlußfolgerungen 
folgende Ansichten: 

I. Als ätiologisches Moment für die Entstehung der Pulmonal- 
stenose erscheint die Theorie von Kussmaul „Die Korrektur der 
Stauungstheorie“ als die wahrscheinlichste, da je sowohl in em- 
bryonaler Hemmungsbildung als auch in fötal entzündlichen 
Erscheinungen die Ursache für die Entwicklung einer angeborenen 
Pulmonalstenose sieht. 

II. Durch die Pulmonalstenose selbst kann im intrafötalen 
Zustande das Offenbleiben des Foramen ovale, eventuell die Persistenz 
eines Septumdefektes gefördert werden. Unbeeinflußt bleibt der 
Ductus Botalli. Extrafötal wird die Pulmonalstenose Folge- 
erscheinungen am rechten Ventrikel mit den Symptomen der 
primären Insuffizienz bewirken. 

Il. Die Accentuation des zweiten Pulmonaltones bei Pulmonal- 
stenose ist kein Beweis für einen offenen Duetus Botalli, sondern 
für ein offenes Foramen ovale. 

IV. Neben der Pulmonalstenose besteht in einer Reihe von 
Fällen auch eine Enge der Aorta, bedingt durch das Zurückbleiben 
im intrafötalen Wachstume. Diese der Pulmonalstenose koordinierte 
Erscheinung scheint die eigentliche Ursache für das häufige Auf- 
treten gleichzeitiger Lungentuberkulose zu sein. Zuppinger (Wien). 


J. Graanboorn, Amsterdam. Jets over aangeboren pylorusstenose by 
den zuigeling naar aanleiding van en waargenomen geval. (Herin- 
neringsbundel. Prof. Rosenstein. Leiden 1902. Eduard Y\Ydo. 
S. 139 bis 151.) 

Im Anschluß an 2 von ihm beobachtete Fälle von Pylorus- 
stenose bei ganz jungen Säuglingen bespricht Graanboorn die 
Literatur über diesen Gegenstand. 

Seine Fälle sollen vor allem den Unterschied zeiren zwischen 
funktioneller und wirklich organischer Stenose. 

Letzterer Zustand fand sich, zu den 5 von Graanboorn als 
sicher betrachteten Fällen in der Literatur, im folgenden sehr inter- 
essanten Fall: 
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J.v.d.M. ist das dritte Kind von gesunden Eltern. Anfangs- 
gewicht 4500 g. Erhält Muttermilch. Von Anfang an besteht Er- 
brechen. Nach der ersten Woche wird stets alles erbrochen; das 
Erbrochene ist sauer und übelriechend. Untersuchung auf freie HCl 
wurde nicht vorgenommen. 


Das Mekonium wurde normal entleert; Milchfäkes zeigten sich 
aber nicht. Es kamen jedoch — anfänglich spontan — jeden dritten 
Tag kleine braune Fäkesmassen. Nach 2 Wochen erschienen diese 
selbst nach Rizinusgaben nur ausnahmsweise. 

Wenig Urin; wöchentliche Abnahme + 200 g. Status praesens 
in der vierten Woche: Gewicht 3700 g; Epigastr. aufgetrieben; 
peristaltische Bewegungen von oben links nach unten rechts. Bauch 
eingesunken. 


Beim Anlegen saugt das Kind zuerst tüchtig, muß aber stets 
bald die Brust loslassen, um alles zu erbrechen. Das Erbrochene ist 
sauer, schleimig und stinkend; es enthält keine Galle. 

In den Fäkes niemals mikroskopisches Fett. Aufnahme in 
Graanboorns Klinik. 

Irrigation hilft nicht. Ammen, Beinahrungen nützen nichts. 
Starke Abmagerung. Nach 2 Wochen wurde ein kirschgroßer Tumor 
refühlt in der Gegend des Pylorus. 

Zur Operation beschlossen. ÖOperateur Mac Gillavry 
(Amsterdam). 


Chloroformnarkose nach subkutaner Injektion von 100 em? 
physiologische Kochsalzlösung. Operationsdauer 50 Minuten. Pyloro- 
plastik. 

Bei der longitudinalen Incision an der Vorderseite wurde 
eine 4mm dicke Muskelwand gespalten. Die Schleimhaut wurde 
ebenfalls geöffnet. Das Lumen des Pylorus betrug höchstens 2 mm. 
Schleimhaut und Muskelwand wurden nun jede für sich in querer 
Richtung vernäht. 10 Tage nach der Operation wurden die Haut- 
ligaturen entfernt. 


Schon einige Tage nach der Operation war das Erbrechen 
völlig verschwunden; ebenfalls die sichtbare Peristaltik der Regio 
epigastrica. 

Es kamen jetzt auch normale — anfangs etwas dyspeptische — 
Frauenmilchfäkes. Bald trank das Kind 500 bis 600 g Milch täglich. 
Die Temperatur blieb stets normal. 

Trotz Ammenwechsels und Beikost blieb das Kind jedoch 
atrophisch und starb am 12. November 1901, also 6 Wochen nach 
der Operation. Der Grund der Atrophie wurde auch durch die 
Sektion nicht klargelegt. 


Die Kapazität des Leichenmagens war -+ 100 cm?. 

Am Pylorus zeigte sich, was bei der Operation schon ge- 
sehen wurde, ein kirschgroßer, nach beiden Seiten scharf begrenzter, 
fester Tumor mit glatter Oberfläche, mikroskop. nur Muskelbündel. 
Das ganze war also ein dickwandiger, muskulöser, gut durch- 
gängiger Cylinder mit normaler Schleimhaut und normaler Serosa. 
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Für die Differentialdiagnose gegenüber Pädatrophie und funktio- 
nellem Spasmus Pylori weist Graanboorn hier auf die Fäkes hin, 
ohne Nahrungsbeimischungen; auf das scharf Begrenzte des Tumors, 
auf den vollkommen negativen Effekt der der Operation vorher- 
gegangenen therapeutischen Maßnahmen. Jedenfalls wäre hier Ope- 
ration indiciert. 

In einer Diskussion über diesen Fall weist de Bruin 
(Amsterdam) auf ähnliche mit Tumor verlaufende Fälle und er- 
innert an die bekannte Pfaundler’sche Arbeit und an die auch 
von Graanboorn genannten Änsichten anderer Autoren. 

De Bruin erzählt, er habe kürzlich noch einen Fall gesehen, 
wo bei einem jungen Säugling trotz Nahrungswechsels, Irrigationen, 
Medikamenten der Pylorus stets undurchgängig blieb, bis man 
plötzlich durch Buttermilch das Brechen aufhören und das Kind 
redeihen sah. 

Der FallGraanboorns ist besonders interessant im Anschluß 
an die bekannten Fälle Abels und Nicolls, wo eine Operation 
ebenfalls erfolgreich war und dort erfolgreich blieb. r 

Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


J. Szelong. Ein Full von angeborener netzförmiger Hypertrophie der 
menschlichen Magenschleimhaut. (Inaug.-Dissert. Zürich 1902.) 


Der Magen einer achtzehnjährigen, im Kinderspital akut an 
Urämie verstorbenen Idiotin zeigt bei der Sektion ein eigentümlich 
netzförmiges Aussehen der Schleimhaut — (Abbildung) —, welches 
auf dem gekreuzten Verlauf zahlloser bis 5 mm hoher leistenartiger 
Schleimhautfalten (Zotten) beruht. Auf Querschnitten durch die 
Magenwandung weist dieSchleimhaut eine wellenförmige Begrenzung 
auf, die auf einer regelmäßigen Erhebung und Vertiefung ihrer Ober- 
fläche beruht und an die Blätterbildung des Psalter beim Wieder- 
käuer erinnert. — Während die Serosa sowie die Muskularis des 
Magens histologisch keine Veränderungen erkennen lassen, ist die 
Muscularis mucosae auffallend stark entwickelt und erreicht nament- 
lich an den Stellen der Falten oder Blätter, in deren Mitte sie eine 
Kuppe bildend eindringt, das Doppelte ihrer gewöhnlichen Dicke. 
Den Hauptbestandteil der eigentlichen Schleimhaut bilden die schlauch- 
förmigen Drüsen, die sehr reich entwickelt sind und der Muscularis 
mucosae direkt aufsitzen. 

Der einzige ähnliche Fall der Literatur — (von W. Ebstein 
im Jahre 1864 veröffentlicht) — wurde von seinem Autor als eine 
kongenitale retikulierte Hypertrophie der Magenschleimhaut, als ein 
Vitium primae formationis aufgefaßt. Diese Annahme wird durch 
die vorliegende Beobachtung aus dem Züricher Kinderspital voll- 
kommen bestätigt, umso mehr, da bei dem betreffenden Individuum 
noch andere Mißbildungen — (kretinisches Aussehen, Idiotie) — 
dazukommen. Wieland (Basel). 


Cl. Heuer. Lieber Hufeisenniere, (lInaug.-Dissert. Leipzig, 1902.) 
Ein 3 Monate altes Kind weiblichen Geschlechtes kam auf 
der chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses infolge einer 
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Pneumonie nach Retropharyngealabszeß zum Exitus. Die Sektion 
ergab als zufälligen Befund eine Hufeisenniere. Die beiden oberen 
Nierenpole und die Gegend des Hilus beiderseits waren durch ein 
3'/, em breites Mittelstück verbunden. Jede Niere hatte die zuge- 
hörige Arterie und Vene; ein Ast der l. a. renalis versorgte das 
Zwischenstück. An den Harnleitern war nichts Abnormes. Gleich- 
zeitig bestand eine Atresia ani vaginalis. Die mikroskopische 
Untersuchung des Präparates ist nicht vorgenommen worden. 
H. Brüning (Leipzig). 


C. Nicolai, Nymegen. Eene zeldzame vorm van Morbus Barlowii. 
(Nederl. Tydschrift voor Geneeskunde 1902, II. Nr. 14.) 


Leicht gelbgrüne Färbung der Palpebrae superiores und plötz- 
liche starke Protrusion des linken Auges bei einem mit konden- 
sierter Milch und Suppe ernährten Kinde von 9 Monaten. Einige 
Tage später, ohne Lagophthalmus, Keratitis und Hypopyon, wahr- 
scheinlich durch Insulte mit den Händchen verursacht. 2 Tage 
darauf Blutung und Schwellung des Zahnfleisches. Keine Rhachitis; 
frische Gesichtsfarbe. 

Nahrungswechsel; schnelle Heilung; Diagnose ex juvantibus. 

Exophthalmus wurde auf 372 Fälle 49mal bei Barlow'’scher 
Krankheit beobachtet. (Archives de Medeeine des Enfants. 11. 
pag. 37.) 

Trotzdem ist die Kenntnis desselben als erstes Zeichen nützlich. 
Besonders in Holland, wo M. Barlo wii trotz unaufhörlicher Publi- 
kationen leider stets noch vielfach zur Beobachtung kommt. 

Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


H. Neumann. Bemerkungen zur Barlow’schen Krankheit. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, Nr. 35 und 36.) 


Trotz der großen Literatur herrscht noch viel Unklarheit 
über die Barlow’sche Krankheit in ätiologischer Beziehung, zumal 
dem Einzelnen ein größeres Beobachtungsmaterial und infolgedessen 
ein sicheres Urteil fehlt. Die auf einer statistischen Täuschung 
beruhende Annahme eines engeren Zusammenhangs mit Rhachitis 
findet ihre Widerlegung in dem Vorkommen der Krankheit bei nur 
leicht rhachitischen oder rhachitisfreien Patienten (unter 18 beob- 
achtete Neumann 14mal keine oder leichteste, 3mal mittelstarke, 
imal schwere Rhachitis.) Ebensowenig ist die Eintönigkeit der 
Nahrung, wie Johannessen und Biedert meinen, anzuschuldigen, 
da zur Zeit des häufigsten Beginnes der Krankheit (siebenter bis 
neunter Lebensmonat) die eintönige Nahrung selbst beim natürlich 
ernährten Kinde physiologisch ist (unter 20 Fällen Neumanns 
standen 15 im Alter vom fünften bis neunten Monat.) Bezüglich 
des Einflusses von künstlichen Milchpräparaten, Kindermehlen, 
Pasteurisieren bezw. Sterilisieren haben die auf fünf Jahre aus- 
gedehnten Untersuchungen von Neumann für Berliner Verhältnisse 
Folgendes ergeben: ein Fall bei Gaertner’scher Fettmilch infolge 
späterer Ueberhitzung im Hause, ein Fall bei fabrikmäßig bis zur 
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Bräunung sterilisierter einfacher Kuhmilch, 4 Fälle bei Soxhlet 
(2 nach 15 Minuten, 2 nach 10 Minuten langem Kochen), deren 
Entstehen zum Teil durch vorausgegangene Magenerkrankung 
begünstigt war. 

Bei 21 Kindern trat in der letzten Zeit, wo die Fälle sich 
häuften, die Affektion nach 10 bis 14 Minuten, bezw. noch längerem 
Kochen ein, 20 davon waren auf den ununterbrochenen Genuß 
der schon fabrikmäßig vorerhitzten Milch ein und derselben Molkerei 
zurückzuführen, während einer bei kondensierter Schweizermilch 
entstanden war. 

Als Entwicklungsdauer der Krankheit fand Neumann zumeist 
7 bis 8 Monate, 5 bei 2 Fällen, wo die nachträgliche Erhitzung 
der fabrikmäßig vorbehandelten Milch '/, bis °/, Stunden gedauert 
hatte. Von 2 Fällen verhältnismäßig späten Einsetzens (im 13. bezw. 
20. Monat) hatte der eine längere Zeit vorher Brust, der andere 
seine Nahrung anfangs ohne fabrikmäßige Vorerhitzung erhalten. 
Der eigentlichen Erkrankung geht in der Regel (3'/, bis 5 Monate 
nach Beginn der betreffenden Ernährung) eine deutliche Nahrungs- 
verweigerung (Vorstoßen der Zunge, Wegdrehen des Kopfes etc.) 
voraus. 

Indem Neumann der Frage nähertrat, ob bei dieser schweren 
Störung des Wohlbefindens eines Kindes, das im übrigen — wie 
Neumann mit Rücksicht auf seine Fälle hervorhebt — durchaus 
guten Ernährungszustand und Körperansatz zeigen kann, durch 
die Verarbeitung in der anzuschuldigenden Kuhmilch 
chemische Verbindungen zerstört werden, die für das 
Gedeihen des Kindes unentbehrlich sind, oder neue, geradezu 
schädliche Verbindungen entstehen, prüfte er zunächst 
das kryoskopische Verhalten, ohne eine Veränderung auch der stark 
erhitzten Milch feststellen zu können. 

Eine Beziehung des P-Stoffwechsels zur Barlow’schen 
Krankheit ist nach Neumanns klinischen Erfahrungen zurück- 
zuweisen, (Entwicklung des Zustandes trotz regelmäßiger Ernährung 
mit Eigelb), ebenso wenig konnte etwaiger Mangel an Fe in 
der Nahrung als ätiologischer Faktor verwertet werden. 

Dagegen spricht nach Neumann manches dafür, daß durch 
die Verarbeitung der Milch erst Stoffe entstehen, die 
Giftwirkung zeigen und zwar nur eine relative, da sie von vielen 
Kindern ohne Schaden vertragen werden. Ueber die Natur dieser 
Stoffe, die bei geringer Menge nur nach längerer Einverleibung 
wirken, in größerer Menge aber nur nach tiefeingreifenden Proze- 
duren in der Milch auftreten, läßt sich bestimmtes nicht sagen, 
vielleicht wirken schon Peptone und ähnliche Stoffe giftig, vielleicht 
auch sind es nicht immer die gleichen Stoffe, deren Widerwärtigkeit 
übrigens aus der unüberwindlichen Abneigung des Kindes gegen 
stark erhitzte Milch hervorgeht. Diese Theorie unterscheidet sich 
wesentlich sowohl von der Annahme einer chronischen, vom 
Sterilisieren etc. unabhängigen Autointoxikation vom Darm aus 
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(nach der amerikanischen Enquete), als auch der einer Vergiftung 
mit Bakterientoxinen. (Johannessen.) 

Nachdem Neumann noch auf das zeitweilige Auftreten von 
schleimigen, blutuntermischten Stühlen sowie von Nierenstörungen 
an der Hand einzelner Fälle hingewiesen, faßt er seine Ausführungen 
wie folgt zusammen: 

Die Barlow’sche Krankheit ist als eine chronische Vergiftung 
mit Stoffen, die sich aus der Nahrung bilden, aufzufassen, und zwar 
bilden sich in der bei uns gewöhnlichen Form die Gifte durch zu 
starke Erhitzung aus normalen Stoffen der Milch, wahrscheinlich 
aus ihren Eiweißstoffen. Augenblicklich scheint die Barlow’sche 
Krankheit in Berlin ziemlich häufig zu sein, indem eine bestimmte 
fabrikmäßig erhitzte Milch durch weiteres Erhitzen im Soxhlet’schen 
Apparat in dem erwähnten Sinne giftige Eigenschaften erhält. Die 
Behandlung der Barlow’schen Krankheit hat durch Darreichung 
roher oder vorsichtig pasteurisierter Milch die weitere Zufuhr 
eiftiger Stoffe abzuschneiden; die Darreichung von Vegetabilien hat 
den Zweck, die Blutschädigung schneller auszugleichen. Aus dem 
klinischen Bilde der Barlow’schen Krankheit sind die Darm- 
störungen und die abortiven Formen mit Nierenblutung besonders 
hervorzuheben. Es ist wahrscheinlich, daß sich aus der Nieren- 
blutung eine chronische Nierenentzündung entwickeln kann. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 


Louis Bolk, Amsterdam. Naar aanleiding der erfelijkheid van tuber- 
eulose. Eenige biologische Beschouwingen. (Nederl. Tydschrift 
voor (Geneeskunde 1902, II. Nr. 20.) 


Im Anschluß an frühere von anderen gemachte Beobachtungen 
über verminderte Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose teilt 
Prof. Bolk eine Familiengeschichte mit, und knüpft daran bio- 
logische Betrachtungen, die sowohl wegen der vorgeführten Tat- 
sachen als besonders wegen des Reichtums an anregenden Gedanken 
großes Interesse beanspruchen. 

Großvater und Großmutter hatten 10 Kinder; 8 Mädchen und 
2 Knaben. 4 von diesen sind gestorben; 3 an Tuberkulose. Das 
jüngste Kind ist jetzt über 30 Jahre alt. 2 der lebenden Kinder 
hatten früher Tuberkulose, sind jedoch geheilt. 4 Mädchen und 
Il Knabe sind verheiratet. 2 Ehen sind steril. Aus den 3 anderen 
Ehen wurden 10 Kinder geboren. 

Von den 20 Kindern und Enkeln sind in den letzten 4 Jahres- 
monaten geboren 11 Kinder (7 männl, 4 weibl.). Alle diese sind am 
Leben, und insofern sie an Tuberkulose litten, geheilt. 

In den übrigen 8 Jahresmonaten wurden im ganzen in diesen 
2 Generationen nur 10 Kinder geboren. 5 davon sind gestorben; 
von diesen 3 sicher an Tuberkulose, 1 wahrscheinlich und das 
fünfte unbekannt. 

Außerdem sind die Mitglieder der zweiten Generation, die vor 
Üktober geboren wurden, physisch sehr gegen die übrigen zurück, 
und.1.davon leidet an Phthisis pulmon. progress. 
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Bolk weist auf das Charakteristische eines erhöhten Kon- 
zeptionsvermögens dieser Familie in einer bestimmten Jahres- 
periode hin. Die Geburten der kräftigen Individuen fallen zwischen 
15. September bis 15. Dezember, resp. die Konzeptionsperiode zwischen 
15. Dezember bis 15. März. 

Das erhöhte Konzeptionsvermögen zeigt sich noch durch 2 
weitere Fakta. Das dritte Kind, nämlich der Großeltern, heiratete 
im Juni; die erste Konzeption erfolgte im Jänner, trotzdem dieselbe 
vorher nicht verhütet wurde und die Frau fernerhin sich sehr 
fruchtbar zeigte. 

Das zweite Faktum betrifft das neunte Kind der Großeltern, 
welches ebenfalls im Juni heiratete und im Jänner einen Abortus 
von 4 Monaten hatte, während die zweite Konzeption im Februar 
des nächsten Jahres stattfand. Die Periode des geringen Konzeptions- 
vermögens gab also eine nicht lebensfähige Frucht. 

Bolk fragt sich nun: 1. Kommen beim Menschen allgemein 
oder familiär Perioden erhöhter Konzeption vor? 2. Wird der Wider- 
stand des Individuums bestimmt durch die Zeit des Jahres, in 
welcher dasselbe konzipiert wurde? 

Diese Frage erinnert, wie Bolk sagt, an die Zeiten der 
Astrologen. 

Der Mensch ist „immerbrünstig“; darin steht er allein. Es ist 
dies eine höhere Differenzierung. Bei der Frau in ihrer jetzigen 
Entwicklung sind Latenz und Aktivitätsperioden zu 4 Wochen zu- 
sammengedrängt; nicht so bei einigen nördlichen Stämmen. 
(Velpeau u. a) Man kann für die Urzeit des Menschen eine 
„Brunst“ postulieren. 

Statistisches über diese Erhöhungen der Konzeption zu be- 
stimmten Zeiten gibt Ploss (Das Weib) für verschiedene Länder. 

Bolk hat gefunden für Amsterdam, Waalwyk (5000 Ein- 
wohner, Industrie) und Overschie (4000 Einwohner, Bauern), dab 
der Verlauf der Geburten über 26, 36 und 35 Jahre berechnet, 
typisch ist. Er gibt 3 Kurven. Im Juni werden überall am wenigsten 
Kinder geboren. Die regelmäßig zweigipfligen Kurven zeigen für 
Amsterdam Maxima im März und August mit 7 bis 16°/, über 
dem Juni-Minimum; für Waalwyk im April und August mit 
17 bis 27°/,, und für Overschie im Februar und September 
mit 21°/, über Juni. 

Ob hier stets nur biologische Einflüsse gelten, ist nicht ent- 
schieden. So z. B. bleibt die Frage offen, ob nicht auch soziale 
Faktoren mitspielen, wie das Heiraten der Bauern im April und 
Mai, was übereinstimmt mit der größten Konzeption in Overschie. 
Es wäre hier noch eine Kurve von den Erstgeburten nötig. 

Für die Kenntnis der biologischen Faktoren bei der Frage 
nach der erhöhten Konzeption wäre es außerdem wünschenswert, 
eine Kurve zu besitzen von dem monatlichen Verlauf der Zwillings- 
geburten. 

Würden nämlich aus der Urzeit Einflüsse bestehen, die sich 
als allgemeine Erscheinung zeigen, so werden aus derselben Brunst- 
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periode des Menschen wohl ebenfalls noch accessorische Erschei- 
nungen bestehen. Das Auftreten von mehrfachen, resp. Zwillings- 
geburten wäre eine solche Nebenerscheinung; abgesehen von ein- 
eiigen Zwillingen ist das Auftreten von Zwillingen ein physiologischer 
Atavismus. 


Zur weiteren Lösung der Frage nach dem Einfluß der Kon- 
zeptionszeit wäre es von Interesse, zu erfahren, wie es steht mit 
der Konzeption, resp. den Geburtsmonaten von Knaben, weil diese 
bekanntlich zwar mehr geboren werden, aber auch mehr sterben, 
also geringere Vitalität besitzen als Mädchen. 


Aber auch die direkte Frage, ob Individuen in verschiedenen 
Monaten konzipiert gleich lebensfähig sind, wird der Statistiker 
entscheiden können, indem er die mittlere Lebensdauer als Maßstab 
annimmt. 

Der Mediziner wird durch Mitteilung von Einzelfällen vieles 
ergänzen können. 


Jede Familie hat einen Status biologicus. Sterilität, Abortus, 
mehrfache Gravidität, Geburtsdaten, physische Entwicklung, Wider- 
stand gegen pathologische Einflüsse und Prozesse, Rasseneinflüsse, 
körperliche Aehnlichkeit mit dem Vater oder der Mutter, Pigment, 
das erste Auftreten der Menstruation, besonders in welchem Monat, 
Blutsverwandtschaft der Eltern u. s. w. Ein allgemeines Schema ist 
aber unmöglich zu geben. 

Jedoch wäre es von Wichtigkeit, die Familien in 2 Gruppen 
zu scheiden; in solche, die biologisch abwärts, und in solche, die 
aufwärts schreiten. Die genannte Familie, wo von 10 Kindern nur 
10 weitere Kinder da sind, und die überdies 2 sterile Ehen zeigt, 
ist gewiß nicht besonders kräftig. 

Aber gerade solche Familien, deren Fruchtbarkeit erschöpft 
ist, scheinen dem Verf. am besten zur Beobachtung interessanter 
biologischer Erscheinungen. Die Frage z. B, welchen Einfluß die 
Kreuzung mit neuen Elementen aus anderer Sippschaft oder Rasse 
auf die Fruchtbarkeit hat. 

Vieles, was dem Arzt kaum ins Auge fällt, wird ihn hier 
zur Beobachtung anspornen. 


Zum Schluß gibt Bolk noch eine zweite Beobachtung aus 
nächstem Bekanntschaftskreis. 


Vater Holländer. Mutter Engländerin. Vater lang, blond, mit, 
grauen Augen und Myop; die Mutter kurz, mit braunem Haar, 
braunen Augen und normalem Gesichtsvermögen. Aus der Ehe sind 
2 Knaben, einer im Februar, einer im Juni, und 4 Mädchen, zwei 
im Oktober, zwei im November geboren. 

Die Eltern waren, und die Kinder sind noch gesunde, kräftige 
Leute. Die 4 im Oktober und November geborenen Mädchen sind 
der Mutter ähnlich; kurz, dunkel, gute Gesichtsschärfe. Die 2 Knaben 
sind wie der Vater, lang, blond, mit grauen Augen, und tragen 
eine Brille. 

Spielt die Zeit der Konzeption eine Rolle ? 
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All die Fragen Bolks werden gewiß mit dem größten Inter- 
esse verfolgt werden. Die Schwierigkeiten der Beantwortung sind 
aber vielleicht noch größer, als Bolk dieselben annimmt. So ist 
für Rotterdam durch des Ref. Untersuchung über 10 Jahre festgestellt, 
daß die Sterblichkeit im ersten Jahre bis zum sechsten Monat 
rerelmäßig abnimmt, um dann stets stark anzusteigen bis zum 
Ende des siebenten Monats. Hat hier die Zahnung doch einen 
Einfluß, wie solches z. B. von Schmidt-Monard befürwortet 
wird, oder ‚sind andere Faktoren da, auf die Schlossmann u.a. 
hingewiesen haben? Jedenfalls spielen solche Nebenerscheinungen 
bei der Beurteilung der Kurven eine sehr erschwerende Rolle, wenn 
man bedenkt, wie groß die Säuglingssterblichkeit hier ist. ('/, bis 
!/, der Totalmortalität) Teixeira de Mattos (Rotterdam). 


Preisich und Schütz. Infektiosität des Nagelschmutzes bei Kindern 
in Bezug auf Tuberkulose. Vortrag im Budapester königl. Aerzte- 
verein am 19. Oktober 1901. Ungarisch im „Orvosi Hetilap“ 
Nr. 47, 24. November 1901. (Berliner klin. Wochenschr. 1902, 
Nr. 20.) 

Im Stefanie-Kinderspital zu Budapest untersuchten die Verf. 
den Nagelschmutz von Kindern im Alter von 6 Monaten bis zu 
2 Jahren auf Tuberkelbazillen, und hatten unter 66 untersuchten 
Fällen 14 positive Erfolge (Färbung am Objektträger). Im speziellen 
sei erwähnt, daß Bazillen in allen jenen Fällen nachweisbar waren, 
wo in der Familie ein Fall von eiternder Knochentuberkulose 
bestand. Keller. 


Karl Springer. Zur Lehre von der Genese der Vaginaltuberkulose. 
(Zeitschrift f. Heilkunde, XXIII. Band I. Heft 1902, Seite 1.) 
An der Hand von 12 Fällen von Vaginaltuberkulose aus dem 
Prager pathologischen Institute, von denen 3 Kinder betreffen, 
versucht Verf. der Frage, auf welchem Wege jeweilig die Krank- 
heit zustande gekommen sei, näher zu kommen. Im allgemeinen 
kann die Infektion der Vagina erfolgen: 1. Von einer Tuberkulose 
in der Nachbarschaft (Uterus, Tuben, uropoetisches System, Cavum 
Douglasii, Peritoneum, Darm), 2. auf dem Wege der Blutbahn 
(hämatogene Tuberkulose), 3. durch direkte Infektion von außen 
(primäre Tuberkulose der Vagina); für die letzte Gruppe existieren 
in der Literatur nur zwei unzweifelhafte Fälle. Was die 3 Kinder 
anbelangt, zeigte ein 14jähriges Mädchen bei universeller Miliar- 
tuberkulose auch an der Schleimhaut der Scheide mehrere miliare 
graue Knötchen. Das zweite (8jähriges Mädchen) starb an Variola 
haemorrhagica, die Schleimhaut der Vagina zeigte bei bestehender 
Uterustuberkulose mehrere tuberkulöse Geschwüre. Das dritte Kind 
(Sjährig) starb infolge Lungentuberkulose. Das linsengroße tuber- 
kulöse Vaginalgeschwür war durch das Sekret der Uterus- und 
Tubentuberkulose entstanden. Zuppinger (Wien). 
Howorka v. Zderas. Üeber Impfung gegen Malaria mit dem 
Kuhn’schen Serum in Bosnien. (Wiener med. Presse 1902, Nr. 41 
bis 46.) Unger (Wien). 
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Karl Barth (Baden-Baden). Ein Fall von Meningitis tuberculosa beı 
einem Kinde mit Ausgang in Heilung. (Münchn. med. Wochenschr. 
1902, S. 877.) 

2°/, Jahre altes Kind. Die Krankengeschichte ist nur durch 
den Ausgang in Heilung (vielleicht infolge der reichlichen Blut- 
entziehung durch Blutegel am Warzenfortsatz, 8 Tage lang) und 
die nachfolgende Seelenblindheit und -Taubheit bemerkenswert. 

In der Cerebrospinalflüssigkeit hat der Autor Tuberkelbazillen nach- 

gewiesen, augenscheinlich durch mikroskopische Untersuchungen. 

Würde es sich um den Nachweis der Tuberkelbazillen, z. B. im 

Sputum eines Phthiseverdächtigen Kranken handeln, so würde jeder 

mit dieser Methode zufriedengestellt sein. Aber bezüglich der tuber- 

kulösen Meningitis, deren Ausgang in Genesung als enorm selten 
gilt und gelten muß, ist die äußerste Skepsis notwendig. Bei dem 
heutigen Stande der Lehre von den säurefesten Bazillen würde künftig 
der Tierversuch nötig sein, um jeden noch so weit gehenden Zweifel 
auszuschließen. Verimpfung des Sedimentes der Cerebrospinaltlüssig- 
keit in die vordere Augenkammer bei Kaninchen oder intraperitoneale 

Impfung von Meerschweinchen und, wenn die Tiere an makroskopisch 

tuberkelähnlicher Erkrankung zugrunde gehen, Weiterimpfung dieses 

Materials auf frische Tiere würde die absolute Entscheidung bringen, 

die bei der Wichtigkeit der Sache wohl wünschenswert ist. 

Thiemich (Breslau). 


Otto Lehmann. Zur Tenacität des Maserngiftes. (Deutsch. med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 5.) 


In einem Orte von 120 Einwohnern, wo 20 Jahre kein Masern- 
fall vorgekommen war, erkrankten zunächst 52 Personen; es kam 
zu einer Epidemie in der Umgebung, die nach einem Jahre er- 
loschen war. Nunmehr kamen wieder 2 Fälle vor, die die einzigen 
blieben und bei denen Einschleppung ausgeschlossen werden konnte. 
Lehmann nimmt daher an, daß die Ansteckung an Ört und 
Stelle erfolgte, d. h. das Contagium 1, resp. 20 Jahre geruht haben 
mußte, bis es genügende Infektionskraft erlangte oder aus seiner 
Ruhelage herausgebracht wurde. — Eine Immunität ist übrigens 
bei keinem einzigen der 10 im Älter von 14—20 Jahren stehenden 
Personen hervorgetreten, dieselben erkrankten sämtlich und sogar 
besonders schwer, 1 Fall davon starb. 

(Boehm, Frankfurt a. M.). 


Karlheiner. Ueber die sogenannten searlatiniformen Serumerantheme 
bei Diphtherie. (Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 43.) 


Die sogenannten scarlatiniformen Erytheme treten in den 
ersten 5 Tagen nach der Injektion auf, was in einem gewissen 
Widerspruch mit dem Verhalten der andersartiren universellen 
Serumexantheme steht. Die beobachteten Fälle (8) waren von typi- 
scher lamellöser Schuppung, wiederholt auch von Glomerulo- 
Nephritis gefolgt. Das Exanthem erwies sich als kontagiös anderen 
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Kindern desselben Krankenzimmers gegenüber. Das Kontagium hatte 
eine hohe Tenacität, denn Sperrung und Formalindesinfektion des 
Krankenzimmers konnte nicht immer eine neuerliche Infektion ver- 
hüten. Exanthem und Schuppung nahmen häufig von der Injektions- 
stelle ihren Ausgang, was an das Verhalten beim Wundscharlach 
erinnert. 

Die Transferierung der Kinder auf die Scharlachabteilung und 
ihr sechswöchentlicher Aufenthalt daselbst hatte nie deren Scharlach- 
infektion zur Folge. Bei einem der Kinder trat außer dem Scharlach- 
exanthem noch am 11. Tage nach der Injektion eine typische 
Serum-Urtikaria auf. — Aus diesen Erfahrungen ist der Schluß zu 
ziehen, daß es sich in den beobachteten Fällen von scarlatiniformem 
Serumexanthem zweifelsohne um echten Scharlach gehandelt hat. 

Neurath (Wien). 


v. Niessen. Diphtheriebazillen im Blute und im Behring’schen Heil- 
serum. (Wiener med. Wochenschrift Nr. 47 und 48, 1902.) 


Anfang Juli d. J. bekam N. eine schwere Scharlach-Diphtherie 
bei einem neunzehnjährigen Hausburschen in Behandlung. Der Vater 
des Pat. starb an Tuberkulose; er selbst, bis auf Neigung zu 
Anginen, stets gesund. Die jetzigen Beläge an den Tonsillen waren 
diphtherischer Natur; dafür sprachen, außer Kopfschmerz und Fieber, 
die allgemeine Prostration und die ganz auffallenden Gelenkschmerzen, 
die sich einstellten, als die Beläge unter lokaler Behandlung zu 
schwinden begannen. Von einer Seruminjektion und von einer 
bakteriologischen Untersuchung der Beläge wurde abgesehen. Hin- 
gegen entnahm Verf. am 8. Tage der Erkrankung, auf der Höhe 
der Allgemeinerscheinungen, aus einer Vena mediana l. a. 5 cm’ 
Blut, verteilte das Blut unmittelbar in drei Röhrchen zu gleichen 
Teilen mit Nährgelatine, resp. Bouillon, und ließ dieselben mehrere 
Tage unberührt im Wärmsehrank stehen. Das mikroskopische und 
kulturelle Resultat war: Diphtheriebazillus in Reinkultur. 

Verf. verschaffte sich nun aus den Höchster Farbwerken 
Diphtherieheilserum und erhielt zwei Proben, Nr. II (op. Nr. 868) und 
Nr. I (op. 871), vom 5. und 29. Juni 1902. Das Serum beider 
Proben war völlige klar und wurde unmittelbar nach dem Eintreffen 
in je zwei Röhrchen mit einer mehrfachen Menge von Gelatine 
vermischt mehrere Tage uneröffnet im Wärmschrank aufgehoben. 
Schon nach 24 Stunden trat eine Sedimentierunge und geringe 
Trübung, bald darauf eine feine Körnung des Bodensatzes ein. Im 
Verlaufe einiger Wochen gelang es, aus beiden Proben Diphtherie- 
bazillen zu züchten und auf Agar in Reinkultur zu übertragen. Die 
morphologischen und kulturellen Merkmale waren so typisch, daß 
die Agnoszierune keinem Zweifel unterliegen konnte; auch ergab 
der Vergleich der Serumkulturen mit Diphtheriebazillenstämmenanderer 
Provenienz, sowie mit jenem aus dem Blute bei Diphtherie gewonnenen 
Stamm völlige Identität. 

Die Frage, wie die Diphtheriebazillen in das Heilserum hinein- 
kommen, beantwortet Verf. dahin, daß sowohl beim Filtrieren, wie 
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beim Zerreiben der Reinkulturen Bruchstücke der Bazillen, resp. 
lebensfähige plasmatische Derivate hindurchpassieren und zurück- 
bleiben, die den Versuchstieren alsdann eingespritzt werden, und er 
diskutiert die weitere sich hieraus ergebende Frage, ob es nicht „ein 
gewagtes Experiment sei, jene Präparate regenerationsfähiger plas- 
matischer Derivate pathogener und virulenter Bakterien zu thera- 
peutischen Zwecken dem Menschen einzuverleiben“. Wenngleich die 
Erfolge des Diphtherieheilserums dagegen sprechen und eine eventuelle 
Schädigung durch das Heilserum nur schwer nachweisbar sein wird, 
so warnt v. Niessen auf alle Fälle entschieden vor den vielfach noch 
empfohlenen prophylaktischen Schutzimpfungen. Unger (Wien). 


Fritz Cuno. Verlauf und Ursache einer Hospital-Diphtherieepidemie. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr. 43.) 


Ausführlicher Bericht über eine 16 Fälle umfassende Haus- 
epidemie im Dr. Christ’schen Kinderhospital zu Frankfurt a. M. 
Die Ursache derselben fand Cuno in der Uebertragung durch eine 
Krankenschwester, deren Dienstgang und Tätigkeit mit dem Gang 
der Epidemie zusammenfiel und in deren Rachenschleim — sie litt 
an einem chronischen Rachenkatarrh — Diphtheriebazillen nach- 
gewiesen wurden. Eine andere Schwester, die an chronischem 
Kehlkopfkatarrh litt, zeigte ebenfalls gegen Ende der Epidemie 
positiven Bazillenbefund, war aber anscheinend nicht die Ver- 
breiterin, da vorhergehende Untersuchungen ihres Rachens nega- 
tives Resultat hatten. Zum Schlusse führt Cuno einen von 
Escherich 1892 mitgeteilten analogen Fall an und betont bei 
Häufunge von Diphtheriefällen die Wichtigkeit der Untersuchung 
aller — nicht nur der direkt verdächtigen — Personen, die mit 
den Kranken in Berührung kommen. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Ignaz Steinhardt. Zur Diagnostik der diphtherischen Larynzstenose. 
(Wiener klin. Rundschau, 1902, Nr. 38.) 


Wenn Heiserkeit und Ürouphusten bei gleichzeitig bestehen- 
den Einziehungen vorhanden und von längerer Dauer sind, so ist 
man berechtigt, schon von vorneherein an eine diphtheritische Larynx- 
stenose zu denken, gleichviel ob im Rachen Beläge sichtbar sind 
oder nicht ; fehlen dagegen diese beiden wichtigen Symptome, so 
darf man trotz noch so heftiger Dyspnoe eine diphtherische Larynx- 
affektion ausschließen. Therapeutisch kommen gegen Larynxdiphtherie 
die Serumbehandlung als kausales Mittel und Intubation oder Tracheo- 
tomie als lebensrettendes momentan wirkendes Verfahren in Be- 
tracht. Beim Scharlachdiphtheroid ist die Dyspnoe fast immer eine 
pharyngeale, da die Seltenheit des Uebergreifens des nekrotisieren- 
den Prozesses auf die Luftwege von einem laryngealen Athmungs- 
hindernis abzusehen gestattet. Beim Fehlschlagen der lokalen Therapie, 
wird nicht die Intubation, wohl aber die Tracheotomie momentane 
Hilfe bringen. Diphtherieheilserum wird nutzlos bleiben, da nicht 
der Lo.effler’sche Bazillus der Erreger des Diphtheroids ist. Vor 
Verwechslung eines eventuellen Retropharyngealabszesses mit Larynx- 
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diphtherie schützt das bei ersterem bestehende respiratorische 
„Flattergeräusch“, das mit dem sägeartigen bei Larynxdiphtherie 
keine Aehnlichkeit hat, weiters das Fehlen von Heiserkeit und 
Crouphusten, vorausgesetzt., daß nicht Diphtherie gleichzeitig besteht. 
Therapeutisch nützt weder Intubation noch Tracheotomie, sondern 
Ineision des Abszesses. Endlich sind noch die Laryngitis und der 
typische inspiratorische Stridor der Neugeborenen Krankheits- 
formen, die gelegentlich an die diphtherische Larynxstenose er- 
innern, doch von dieser leicht zu trennen sind. Neurath (Wien). 


A. J. Goldman. Ein Beitrag zur Lehre von den tödlichen Blutungen 
nach Tracheotomie. (Polnisch.) (Czasopismo lekarskie 1902, 
Nr. 4 und 5.) 


Bei einem 1'/, Jahre alten Mädchen trat 7 Tage nach der 
wegen diphtherischer Larynxstenose ausgeführten unteren Tracheo- 
tomie eine tödliche Blutung ein, wahrscheinlich aus der Anonyma 
(Obduktion nicht ausgeführt), deren Wandungen durch einen ton 
der Wunde aus sich ausbreitenden infektiösen Prozess lädiert worden 
sind. In der zweiten Beobachtung trat am vierten Tage nach der 
oberen Tracheotomie eine anfangs unbedeutende, später immer 
größere Blutung aus der Wunde und der Kanüle ein. Als Ursache 
wurde am folgenden Tage ein Druckgeschwür der Schilddrüse 
konstatiert. Durch Ausführung der unteren Tracheotomie und 
Tamponade der oberen Wunde wurde die Blutung zum Stehen ge- 
bracht; der üble Erfolg ließ sich aber dennoch nicht verhüten. 

Lewkowiez (Krakau). 


Cima. FZicerche sulla quantitä dell’acido urieo nell’urina dei bambini 
malati di pertosse. (Neapel. La Pediatria 1902, Nr. 5). 


Die Untersuchungen wurden vom Verf. am Harn von 8 an 
Keuchhusten erkrankten Kindern gemacht; die Zahl der Analysen 
war 14. Methode von Hopkins. 

Aus dem Ergebnis dieser Untersuchungen erhellt, daß die Menge 
Harnsäure, die von den an Keuchhusten leidenden Kindern abge- 
sondert wird, größer ist, als die von gesunden Kindern. Verf. 
setzt diese vermehrte Absonderung nicht nur mit Hyperleukocytose, 
die bei Keuchhusten bemerkt wird, in Verbindung, sondern auch 
mit dem Fieber, dem Grade der bronchiopulmonären Komplikationen, 
dem Ernährungszustande des Kindes, der Art seiner Ernährung, 
und der individuellen Anlage des Pat. Dotti (Florenz). 


R. Simonini. Le paralisi nel decorso della pertosse. (Riforma 
medica, Band XVII, 261— 262). 

Nach einer kurzen Uebersicht über das Erscheinen der Lähmungen 
während der Pertussis und über die verschiedenen pathogenetischen 
Ansichten geht der Verf. auf folgende Mitteilungen ein: 

1. Ein 5jähriges Kind war im Alter von 4 Jahren und 3 Monaten 
an Bronchopneumonie erkrankt, die ihm den Keuchhusten zurückließ. 
Vier Wochen darauf nach einem heftigen Hustenanfall fiel das 
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Kind in Koma mit allgemeinen Zuckungen und Schluckbewegungen. 
Beim Verschwinden des Koma stellte sich Erbrechen ein mit auf- 
fallender Dysarthrie, Dysfagie und vollständiger linksseitiger Hemi- 
plegie. Kein Fieber. Später verschwand Dysfagie und Dysarthrie und 
die linksseitige Facialislähmung nahm bedeutend ab. Nach ungefähr 
4 Monaten zeigte das Kind eine vollständige linksseitige spastische 
Hemiplegie. Es fehlten bedeutende Sensibilitäts- und Ernährungs- 
störungen. Mit diesen Symptomen wurde Haemorrhagia capsularis 
dextra diagnostiziert. 

2. 6jähriges Mädchen. Schwindsüchtiger Vater. In der dritten 
Woche eines heftigen Keuchhustens trat eine ausgebreitete Purpura 
haemorrhagica ein, verbunden mit Erstickungsanfällen, Cyanosis, Epist- 
axis und Erbrechen. 20 Tage später erschienen nach einem heftigen 
Hustenanfall tonische Konvulsionen, besonders an den oberen Extre- 
mitäten, rechtsseitige Ptose, Parese des linken Armes und des 
rechten n. facialis. In Folge dessen stellten sich Dysarthrie und Dys- 
fagie ein. Später nach einem anderen heftigen Hustenanfall erfolgte 
Koma mit heftigen Puls- und Atemstörungen, Trismus, Nackenstarre, 
Verstopfung, Harnverlust und spastischer Lähmung der oberen und 
unteren Extremitäten. Die mit Lumbalpunktion erhaltene Flüssig- 
keit zeigte keinen speziellen Charakter. Die Pat. starb an demselben 
Tage. Sektion bestätigte, außer einer rechtsseitigen Pneumonie, die 
Gegenwart punktförmiger Haemorrhagien im Mittel- und Unterteil der 
Bulbi,und einen bohnengroßen haemorrhagischen Herd aufder mittleren 
Vorderlinie, welche bis zur Bulbärprotuberantialfurche steigt. Diese 
Haemorrhagie hatte als Ursache den Bruch der linksseitigen a. spinalis 
in der Nähe ihres Ursprungs von der a. vertebralis. 

Dieser zweite Fall wird vom Verfasser als weit interessanter 
betrachtet als der erste: Unter solchen so seltenen Fällen ist dieser 
Fall der einzige, bei welchem die Sektion gemacht werden konnte. 
In einem anderen von ÜConcetti beschriebenen ähnlichen Falle 
wurde die Sektion nicht gestattet. Dotti (Florenz). 


H. Fürst. Das Problem, den Keuchhusten abzukürzen oder zu 
conpieren. (Wiener med. Presse, 1902, Nr. 47.) 


Das Problem besteht in der Anwendung des Difluordiphenyl 
(Antitussin), das sich dem Verf. in 16 Fällen sehr nutzbringend 
erwies. Er hat die Ueberzeugung gewonnen, daß das Mittel die 
sensiblen und vasomotorischen Nerven (Laryngeus sup. und Tri- 
geminus) recht prompt beeinflußt, reiz- und krampfmildernd wirkt, 
die hyperämische Schwellung der Respirationsschleimhäute mildert 
und so direkt auf die toxische Neurose einwirkt. Die Zahl der 
Anfälle setzte das Mittel bald auf 40°/,, zum Teil sogar auf 15°, 
herab; gleichzeitig verringerte es deren Intensität, so daß die 
schweren Dyspnoe- und Suffokationserscheinungen nicht zustande 
kamen. Damit wurde auch der Verlauf wesentlich abgekürzt, 
in nicht mehr ganz frischen Fällen auf 10 bis 14, in völlig frischen 
sogar auf wenige Tage, so daß sich an einen kurzen Krampfhusten 
alsbald ein lockerer Katarrh anschloß. In diesem Unterdrücken 
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der spastisch-konvulsivischen Paroxysmen möchte Verf. einen Haupt- 
vorzug des Mittels erblicken. 

Wichtig ist die Anwendung während des Initialstadiums, 
denn nur in solchen Fällen gelingt es, nach Fürst, die Pertussis 
zu coupieren. Die Anwendbarkeit ist eine leichte; unangenehme 
und störende Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Wesentlich 
unterstützt wird die externe Antitussinbehandlung durch innere 
Darreichung altbewährter, den Keuchhusten lindernder Hausmittel. 

Unger (Wien). 


B. Libonati. Contributo alla cura della pertosse. (Giorn. internaz. 
di med. pratica 1902, Nr. 10.) 

Die von dem Verf. angegebene Behandlungsmethode ist die 
folgende: 

Die Pat. sollen in guten hygienischen Verhältnissen gehalten 
werden, sowohl was Wohnung als Kost anbelangt. 5 oder 6mal 
im Tage sollen Terpentin-Inhalationen gebraucht werden (20—25 
Tropfen). Von 6 zu 6 Stunden verwendet man Wicklungen nach 
Prießnitz und ebenso wird im Laufe des Tages Antipyrin eingegeben, 
dessen Dosis nach dem Älter des Patienten reguliert wird. Während 
des Hustenanfalls werden Amylnitrit-Inhalationen anempfohlen (ein 
Tropfen in das Taschentuch). 

Verf. hat mit dieser Methode 10 Kinder behandelt, welche ihm 
während der 1. und 2. Krankheitsperiode gebracht wurden. Sie ge- 
nasen alle im Verlaufe von 10—12 Tagen, mit Ausnahme zweier, bei 
denen die Pertussis von Bronchialkomplikation begleitet war und 
von denen eines in 14 Tagen, das andere in 20 Tagen geheilt wurde. 

Dotti (Florenz). 


J. Bernheim-Karrer. Üeber ein sublinguales Granulom bei einem 
keuchhustenkranken Kinde. (Wiener klin. Rundschau 1902, Nr. 36.) 
Bei einem 9 Monate alten, stark rhachitischen Kinde trat auf 
dem Boden eines vorher bestandenen typisch quergestellten Ge- 
schwüres des Zungenbändchens ein linsenförmiger, flacher, harter, 
kleiner Tumor auf, der in allem und jedem an die „Produzione 
sottolinguale* (Fede) erinnerte, wie sie in den östlichen Mittel- 
meerländern öfters beobachtet wird. In den nächsten Wochen ver- 
kleinerte sich die Geschwulst teils durch die zu oberflächlicher 
Nekrose führenden Verletzungen, die durch die Zähne (beim Husten) 
zugefügt wurden, teils durch spontane Rückbildung, bis dieselbe 
ganz geschwunden war. Während über die histologische Natur der 
Produzione sottolinguale unter den Autoren keine Einigung herrscht, 
ist Autor geneigt, seine Beobachtung als entzündliche Gewebs- 
hyperplasie, u. zw. als Papillom (Granulom) aufzufassen. 
Neurath (Wien). 
H. Mery. Peritonite par perforation dans la fievre typhoide chez 
!’enfant. Legon celinique ä l’höpital des Enfants-Malades. (Presse 
medicale 9. August 1902. Nr. 64, Bd. II.) 
Ein Kind, an einem anscheinend gutartigen Abdominaltyphus 
erkrankt, wurde am 17. Krankheitstage, 24 Stunden nach dem 
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Eintritt der Apyrexie wieder plötzlich von furchtbaren Schmerzen 
im Abdomen befallen, gleichzeitig Erbrechen, Pulsbeschleunigung bis 
zu 150 Schlägen, Temperatursteigerung, Facies peritonitica. Es wurde 
Darmperforation diagnosticiert. Die Laparotomie wurde 21 Stunden 
nach dem Auftreten der geschilderten Symptome von Mauclaire 
ausgeführt. Es konnte mit Leichtigkeit eine Perforation des Dünn- 
darmes nachgewiesen werden, welche 4 cm oberhalb der ileo-coecalen 
Verbindung fast nur etwa linsengroß war. Der Darm wurde ge- 
näht, das Peritoneum gereinigt, jedoch ohne Anwendung von Aus- 
spülungen. AÄnlegung einer Gegenöffnung in der Lumbalgegend, 
Drainage nach Mikuliez. Die Erscheinungen von Seiten des Peri- 
toneums bestanden nach der Operation weiter, zeigten zunehmende 
Verschlimmerung, auch traten Lungenerscheinungen hinzu. Exitus 
letalis 12 Stunden nach dem Eingriff. Die Nekropsie ergab eitrige 
Peritonitis und Bronchopneumonie. 


Anschließend an diesen Fall gibt Verf. einen Ueberblick über 
die Darmperforation beim Abdominaltyphus im Kindesalter. Ent- 
gegen der herrschenden Anschauung, ist die genannte Kompli- 
kation im Kindesalter ziemlich häufig, was daraus hervorgeht, daß 
in den letzten sechs Jahren ein Dutzend Fälle in den Pariser Kinder- 
spitälern beobachtet und veröffentlicht wurde. Meist handelt es 
sich um Kinder über 10 Jahre. Dawtray-Drewitt (zitiert von 
Marfan) hat eine Beobachtung veröffentlicht, welche ein Kind von 
11 Monaten betrifft. 

Wie beim Erwachsenen, wird auch im Kindesalter die Darm- 
peforation meist im Beginn der dritten Krankheitswoche beobachtet. 
Darmblutung schafft einen günstigen Boden für diese Komplikation. 
Der Sitz der Perforation ist gewöhnlich das unterste lleum (etwa 
einer Strecke von 60 cm entsprechend), mit Vorliebe in nächster 
Nähe der Valvula ileo-coecalis. In einem Fall saß die Perforation 
im Duodenum (Legendre), in einzelnen Fällen im Diekdarm resp. 
Coecum. Auch die Anhangsgebilde des Darmes: Der Wurmfortsatz 
(Fälle von Murchison, Alexandroff, Zuber), Meckel'sches 
Divertikel (Fall von Heurtaux) können der Sitz der Perforation 
sein. Dieselbe tritt in der Regel singulär auf. 


Plötzlicher Abfall der Temperatur oder im Gegenteil plötzlicher 
Anstieg, nachdem das Kind bereits entfiebert ist, die Ver- 
änderungen des Pulses, die plötzliche Verminderung oder das voll- 
ständige Versiegen der Harnsekretion sind Symptome, welche für 
Darmperforation mit konsekutiver Peritonitis sprechen. Sehr oft 
bleibt jedoch die Komplikation vollständig latent. Die Diagnose 
ist oft schwierig. Es kann das Bestehen des Abdominaltyphus über- 
sehen und die Perforation als entzündliche Erkrankung des Wurm- 
fortsatzes gedeutet werden. Andererseits kann die im Verlaufe des 
Abdominaltyphus auftretende Choleeystitis suppurativa als Darm- 
perforation aufgefaßt werden (Le Gendre, Parmentier und 
Fossard). Mery deutete eine durch uraemische Geschwürsbildung 
bedingte Darmperforation, die im Verlauf einer hämorrhagischen 
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Nephritis mit typhusähnlicher Fieberkurve auftrat, als typhöse 
Perforation. 

Der plötzlich auftretende Temperaturabfall gehört ebenso zum 
typhösen Kollaps, wie zur Darmblutung und zur Perforation. 

Unstillbares Erbrechen mit subnormaler Temperatur und 
Schmerzen im Abdomen charakterisieren den mit Degeneration der 
Leber komplizierten Abdominaltyphus (Roger) und es kann ein 
derartiger Symptomenkomplex zur Annahme einer tatsächlich nicht 
vorhandenen Perforation führen. (Beobachtung von Mery bei einem 
Kinde). Wenn die Blutuntersuchung polynucleäre Leukocytose er- 
gibt, kann auf entzündliche Komplikation — Perforation mit 
konsekutiver Peritonitis — geschlossen werden. 

Die Prognose ist fast stets ungünstig, obgleich Gluge einen 
Fall von Spontanheilung durch Bildung einer Umbilikalfistel bei 
einem Kinde berichtet. 

Die Behandlung muß eine operative sein und sobald als möglich 
nach Eintritt der Perforation ins Werk gesetzt werden. 

Die Statistik von Manger (These de Paris 1900) ergibt im 
allgemeinen 23°/, Heilungen bei den veröffentlichten operierten 
Fällen. Unter 12 Operationen, welche Kinder betreffen, finden sich 
5 Fälle von Heilung verzeichnet. Zuber (Paris). 


C. Hochsinger. Hereditäre Frühsyphilis ohne Exanthem. (Wiener 
med. Presse 1902, Nr. 39. Vergl. diese Monatsschrift S. 145, 
Kongreßber.) Unger (Wien). 


Florea Simionesco. Deux cas de pemphigus aigu vulgaire chez les 
enfants. (Revue medicale de la Suisse Romande. 20. Oktober 1902.) 


Es handelt sich um ein 11 jähriges und ein 5jähriges Mädchen, 
welche außer der Hautaffektion Symptome von Malaria zeigten. 
Aetiologisch bringt Verf. die Hautaffektion mit einer unzweck- 
mäßigen Ernährung und Ernährungsstörungen in Zusammenhang 
Die Behandlung beruht auf allgemeinen hygienischen Maßregeln 
durch welche die Heilung ohne jede aktive Medikation erreicht 
wird. Chester (Lausanne). 


P. Valvassori. Albumosurie bei einigen Kinderkrankheiten. (La 
pediatria 1902, Nr. 8.) 


Etwa 1000 Untersuchungen von Kinderharn, die zu folgenden 
Schlußfolgerungen führten: 

Bei den Entzündungsformen (Intestinalkatarrh, Bronchitis, 
Bronchopneumonie etc.) zeigt die Zu- und Abnahme der Albumosurie 
nicht bloß die Fortpflanzung und Ausbreitung, oder die Rückbildung 
und Lösung des Krankheitsprozesses an, sondern man kann auch 
je nach der Menge des Eiweißstoffes im Harn bis zu einem gewissen 
Grade die Intensität der Krankheit bestimmen. 

Größere Bedeutung hat die Albumosurie bei Eiterprozessen 
(Empyem, hepatischer Abszeß, Gehirnabszeß u. s. w.). Je stärker 
die Eiteransammlung, je ausgebreiteter die Gewebszerstörung, umso 
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deutlicher ist die Reaktion im Harn. Die Albumose verschwindet 
mit dem regelmäßigen Ablauf der Eiterung. 

Bei den spezifischen Entzündungen (Tuberkulose) ist die 
Albumosurie eine häufige Erscheinung, geringer bei den lokalisierten 
Formen, stärker bei den allgemeinen, am stärksten bei den mit 
Eiterung verbundenen Formen, während sie zu der Fieberkurve 
in Keiner Beziehung steht. Im vorgeschrittenen Krankheitsstadium 
besteht daneben oft Albuminurie. 

Bei lleotyphus sowie bei Varizellen erscheint Albumosurie 
beinahe konstant. 

Von Nervenkrankheiten verläuft die Chorea nicht selten in 
Begleitung von Albumosurie, die jedoch meist von kurzer Dauer ist. 

Albumosurie tritt bei Anämie nicht auf. Dotti (Florenz). 


R. Romme. Z’intorication saturnine chez Uenfant. (Presse medicale. 
13. August 1902. Bd. II.) 


Die Aetiologie der Bleivergiftung im Kindesalter ist sehr kom- 
pliziert und schwer aufzudecken. Variot hat zuerst darauf hinge- 
wiesen und zwar in seinen Beobachtungen über Fälle von Bleiver- 
eiftung durch bleihaltige Becher und Trompeten, welche er in der 
Societe medicale des höpitaux mitteilte. In seiner Dissertation hat 
Dufour Labastide nachgewiesen, wie mannigfaltig die Ursachen 
sind, auf welche diese Vergiftungen zurückgeführt werden können. 
Die häufigsten sind — abgesehen von den gewerblichen Intoxikationen, 
die mit denen der Erwachsenen identisch sind — auf die Nahrung 
zurückzuführen. Vor allem kommt hier die Milch in Betracht, welche 
als Vehikel des von der Amme durch Schminken, bleiglättehaltige 
Schönheitsmittel und Haarfärbemittel aufgenommenen Giftes dient. 
Ebenso können die Säuglinge durch bleihaltige Präparate, die gegen 
Fissuren und Erosionen der Brustwarze gebraucht werden, sich ver- 
giften, z. B. Bleizucker (Bouchut), blei- und zinnhaltige Mittel 
(Roussel), Bleiwasser (Loewy). 

Ebenso sind Saugfläschcehen mit Bleiansatz (Flemming) oder 
mit Ansatz aus bleihaltigem vulkanisierten Kautschuk (Eulenburg) 
gefährlich. Aeltere Kinder können sich durch Wein, Aepfelwein, 
Bier, Sodawasser, Essig, Rum, Branntwein, Orangeblütenwasser, 
Sirup vergiften, welche verfälscht und bleihaltig sind, oder in blei- 
haltigen Behältern (in dem von Variot mitgeteilten Fall enthielt 
das Gefäß 12"/, Blei) aufbewahrt wurden. Ebenso können feste 
Nahrungsmittel verfälscht sein (Brot, Zucker) oder durch Kontakt 
mit gelöteten Gefäßen, mit Blei emaillierten Töpfen, verzinnten 
Kasserollen mit Blei imprägniert werden. Auch Bonbons sowie die 
farbigen Papiere, in welche sie eingehüllt sind, können die Ursache 
von Vergiftungen werden. 

Eine zweite Gruppe von Vergiftungsursachen umfaßt bleihaltige 
Flächen, Gewebe und Räume, das Bewohnen von mit Bleiweiß an- 
gestrichenen Zimmern, die Heizung mit altem, gefärbten Holz, das 
Tragen von Kleidern und Schuhen, zu deren Appretur oder Färbung 
Blei verwendet wurde, der Gebrauch von weißer Wachsleinwand als 
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Imitation weißer Tischwäsche. Variot beobachtete eine Vergiftung 
bei einem Kinde, welches auf einer mit Blei bedeckten und der 
Sonne direkt ausgesetzten Terrasse gespielt hatte. Auch die aus 
Wachsleinwand bestehenden Dächer der Kinderwagen können zu 
Intoxikation Anlaß geben, ebenso ist der Gebrauch mit Blei gefärbter 
Spielereien, Farbschachteln, Trompeten, Bleisoldaten eine wichtige 
Ursache von Vergiftungen. Die mit Glanzpapier hergestellten Visit- 
karten und Siegelmarken sind zu vermeiden. 

Eine letzte Gruppe umfaßt die therapeutischen Agentien, Blei- 
weiß als Streupulver (Chaussier), Bleizucker in Collyrien bei 
Kindern. Schließlich sei noch ein Fall von Vergiftung bei einem 
Kinde erwähnt, welches bei einer Jagd durch Bleischrotkörner ver- 
letzt wurde, welche in der Wunde liegen blieben. 

Zuber (Paris). 


B. Baginsky. Ueber gewisse Eigenartigkeiten der Ohrerkrankungen 
der Kinder. (Vortrag in der Hufeland’schen Gesellschaft am 
25. Oktober 1900.) (Berliner Klin. Wochenschr. 1902, Nr. 6.) 


Die Eigenart des kindlichen Organismus in seinem physio- 
logischen Verhalten zeigt sich ebenso unter pathologischen Ver- 
hältnissen und tritt bei den Erkrankungen der Sinnesorgane ebenso 
hervor wie bei denen der inneren Organe. 

Um die Ursachen dieser Besonderheiten verständlich zu machen, 
bespricht Verf. zunächst das kindliche Felsenbein und sein ab- 
weichend anatomisches Verhalten von demjenigen des Erwachsenen, 
die kindliche Tuba Eustachii, die sogenannten Nasen- und Hals- 
Adnexe, gewisse allgemeine, namentlich auf die physiologischen 
kindlichen Hirnfunktionen sich erstreckenden Eigentümlichkeiten 
(leichteres Eintreten von Krämpfen, geringere Widerstandsfähigkeit 
gegenüber Allgemeinintoxikationen) und schließlich das histologische 
Verhalten der kindlichen Paukenhöhlenschleimhaut. 

Im Anschluß daran erörtert Verf. die klinischen Erscheinungen, 
welche die Ohrerkrankungen der Kinder abweichend von den ge- 
wöhnlichen Krankheitsbildern der Erwachsenen bieten, er weist im 
besonderen hin auf die cerebralen Formen der Mittelohrerkrankungen, 
die primäre genuine Labyrinthentzündung, das rapide Fortschreiten 
der schweren Felsenbeinzerstörungen bei den Infektionskrankheiten. 

Keller. 


Sibelius. Zur Kenntnis der Entwicklungsstörungen der Spinal- 
ganglienzellen bei hereditär-luetischen, mißbildeten und anscheinend 
normalen Neugeborenen. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 
Band 20, Seite 35.) 


Verf. beschreibt auf Grund zahlreicher sorgfältiger Unter- 
suchungen Kolonien von atypischen Ganglienzellen, die sich in den 
Spinalganglien der luetischen Kinder viel häufiger finden, als bei 
normalen oder mißbildeten. Es handelt sich um Hemmungsbildungen 
ohne Intervention entzündlicher Vorgänge, wohl infolge der Toxin- 
wirkung der Syphilis. Auch wenn diese pathologischen Zellen sich 
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später, im extrauterinen Leben, in histologisch normale umwandeln 
sollten, was noch nicht sicher ist, so behalten sie doch wahrscheinlich 
eine verminderte Widerstandsfähigkeit, die klinisch bedeutungsvoll 
werden kann. Thiemich (Breslau). 


Rolly. Ueber periependymäre Wucherung, Kanalbildung und almorme 
Entwiekelungsvorgänge am kindlichen Rückenmarkkanal. (Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde, Band 21, 1902, S. 355.) 


Verf. beschreibt die im Titel genannten Befunde bei drei 
an angeborener Muskelstarre gestorbenen Kindern und vermutet, 
daß diese Veränderungen mit der Syringomyelie des spätern Lebens 
in Beziehung stehen. Die sehr ausführliche Schilderung ist durch 
zehn Textbilder erläutert. Thiemich (Breslau). 


Utchida (aus Japan), Üeber symptomlose Hydromyelie im Kindes- 
alter. (Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt des Kranken- 
hauses Friedrichshain. Beiträge zur patholog. Anatomie u. z. allg. 
Pathologie. 31 Bd. 1902. S. 559.) 


Unter 21 an Diphtherie verstorbenen Kindern fand Utchida 
bei der Untersuchung des RKückenmarkes derselben in 3 Fällen 
eine relativ erhebliche und schon mit bloßem Auge erkennbare Er- 
weiterung des Zentralkanals, die mit bestimmten Veränderungen 
des zentralen Gliafadens vereinigt war; auf diesen als Hydromyelie 
zu deutenden Zustand war im Leben kein Symptom zurückzuführen 
gewesen. Durch Untersuchung von 57 weiteren kindlichen Rücken- 
marken ohne Rücksicht auf die Art der zum Tode führenden Krank- 
heit konnte Verf. die in Rede stehende Veränderung bei 4 Fällen 
feststellen, so daß er im ganzen über 7 Fälle von symptomlos 
verlaufener Hydromyelie unter 78 überhaupt untersuchten Fällen 
verfügt. 

Das Alter der Kinder betrug zwischen '/, und 13 Jahren. 
Anatomisch verhalten sich in der Hauptsache alle Fälle gleich. Es 
handelt sich um eine, meist schon mit bloßem Auge wahrnehmbare 
Erweiterung des Zentralkanals, um eine Wucherung der Ependym- 
epithelien und der um den Zentralkanal gelegenen (Gliaschichten, 
um die Bildung jener Veränderung, die in den Hirnventrikeln als 
Ependymitis granularis bekannt ist, und endlich um Sprossenbildungen, 
Teilungen, Gestaltsveränderungen des Zentralkanals als Folge der 
Epithel- und Gliawucherung. 

Die äußere (Giestalt des Rückenmarkes leidet im allgemeinen 
nicht. Einmal fand sich eine Abplattung in der Richtung von vorn 
nach hinten, ein anderesmal eine kurze spindelförmige Anschwellung 
von derber Konsistenz, Verwachsungen zwischen den Meningen 
waren niemals aufzufinden. Lokalisiert war der Prozeß viermal im 
Hals- und Brustmark, zweimal im Lenden- und einmal im Brust- 
mark allein. Die Länge der Erweiterung betrug von 1'2 bis 22 em. 
Im Längsschnitt zeigte der erweiterte Zentralkanal einmal spindel- 
förmige, zweimal cylindrische, viermal rosenkranzartige Gestalt, 
indem divertikelähnliche Ausbuchtungen mit engen Stellen abwech- 
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selten. Auf Querschnitten zeigte sich um den erweiterten Zentral- 
kanal meist ein weißlicher derber Ring. Eine Öbliteration des 
Zentralkanals, wie bei Erwachsenen so häufig, konnte nie be- 
merkt werden. 

Die feineren histologischen Veränderungen sind im Original 
nachzusehen. Ein auffallender und ganz konstanter Befund konnte 
in allen Fällen erhoben werden; es ragten nämlich kleinste bis mit 
bloßem Auge eben noch erkennbare Prominenzen ins Lumen des 
Zentralkanals vor, die aus kernarmer grobfaseriger Glia bestehen 
und sich in jeder Beziehung genau so verhalten, wie die im Epen- 
dym der Hirnventrikel bekannten und mehrfach beschriebenen Pro- 
minenzen der Ependymitis granularis. 

Die schweren Veränderungen des zentralen Ependymfadens 
sind in der Mehrzahl der Fälle ohne sichtbaren Einfluß auf die 
nervösen Elemente des Rückenmarkes geblieben und haben in keinem 
Falle zu klinisch bemerkbaren Symptomen geführt. Ganz normal 
blieb der nervöse Teil des Rückenmarkes in 5 Fällen, in den 
beiden übrigen hingegen wies die graue und in geringem Grade auch 
die weiße Substanz Veränderungen auf. In dem einen (dreizehnjähriger 
Knabe) waren durch die Gliawucherung beide Vorderhörner zerstört, die 
Zahl der Ganglienzellen stark vermindert, an Stelle der Nerven- 
fasern lagen dicke Gliabündel, die beiden vorderen Wurzeln stark, 
die hintere linke etwas verschmälert. Im anderen Falle (zehnjähriges 
Kind) war. das rechte Vorderhorn zerstört mit dem gleichen auf- 
fallend geringen Gehalt an Ganglienzellen und Nervenfasern. 


Aus den anatomischen Verhältnissen ergibt sich, daß es sich 
in allen Fällen um reine Hydromyelie, um Erweiterung des Zentral- 
kanals handelt; Spaltbildungen, die mit dem präformierten Zentral- 
kanal außer Zusammenhang stehen, also Syringomyelie, sind nirgends 
vorhanden. 

Alle bisher publizierten Fälle unterscheiden sich von den hier 
in Rede stehenden sehr wesentlich dadurch, daß sie, trotz mannig- 
facher Uebereinstimmung im anatomischen Verhalten, entweder schwere 
spinale Symptome im Leben darboten oder mit anderweitigen ange- 
borenen Mißbildungen des Zentralnervensystems (Spina bifida, Hydro- 
encephalocele, Hydrocephalus internus, Tumoren) kombiniert waren. 
Zur Erklärung des ganzen Bildes entscheidet sich Verf. unter den 
in Betracht kommenden Möglichkeiten dahin, daß, wenn auch in 
seinen Fällen jede Spur von anderweitigen Mißbildungen am Zentral- 
nervensystem fehlte, die Annahme einer kongenitalen Anomalie doch 
nicht von der Hand zu weisen ist. Unger (Wien). 


M. Kassowitz. I/Infantiles Myxödem, Mongolismus und Mikromelie. 
(Wiener med. Presse 1902, Nr. 43. Vergl. diese Monatsschrift 
S. 139. Kongreßbericht. Unger (Wien). 


Ziehen. Die Geisteskrankheiten des Kindesallers mit besonderer 
Berücksichtigung des schulpflichtigen Alters. (Sammlung von Ab- 
handlungen aus dem Gebiete der pädagogischen Psychologie und 
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Physiologie. Band V. Heft 1. Preis Mk 1'80. Berlin. Reuther 
und Reichard 1902.) 


Verf. stellt im Vorwort eine Darstellung des gesamten im 
Titel genannten Stoffes in Aussicht, welche drei Hefte umfassen 
soll. Das vorliegende erste, fünf Druckbogen starke schildert ledig- 
lich die mit Intelligenzdefekten einhergehenden Psychosen, haupt- 
sächlich die angeborenen, beziehungsweise in den ersten Lebens- 
jahren erworbenen Formen von Idiotie, Imbecillität und Debilität. 
Von den im späteren Kindesalter eintretenden „Defektpsychosen“ 
fällt nur der paralytische und epileptische Schwachsinn noch in 
den Rahmen dieses ersten Heftes. Ob die Darstellung des Verf. 
imstande ist, dem hauptsächlich pädagogisch gebildeten und inter- 
essierten Leserkreise, an den sie sich wendet, klare Begriffe zu 
bieten, entzieht sich zwar der Erfahrung des Ref., doch erscheint 
demselben nicht zweckmäßig, daß fast nirgends strittige oder 
zweifelhafte Punkte als solche gekennzeichnet werden. Dadurch 
erhält die Abhandlung wenigstens für den ärztlichen Leser stellen- 
weise ein zu schematisierendes und apodiktisches Gepräge, das ihn 
zum Widerspruche reizt, weil durch dieses Vorgehen leicht ein 
Halbwissen erzeugt wird. Es mag allerdings schwer sein, diese 
Gefahr zu vermeiden, wo immer man dem nicht naturwissen- 
schaftlich Denkenden einen Einblick in die Tätigkeit des Arztes 
verschaffen will. 

Ref. ist auf die folgenden Hefte, in denen die Psychosen 
ohne Intelligenzdefekte geschildert werden sollen, sehr gespannt, 
weil die ärztlich-wissenschaftliche Literatur dieser „Geisteskrank- 
heiten“ noch sehr im argen liegt. Thiemich (Breslau). 


U. Gabbi. Traumatische Astasie und Abasie bei einem epileptischen 
Mädchen. (Rivista di patologia nervosa e mentale, Vol. VI, 
Fase. 2, pag. 57). 

7jähriges Mädchen. Der Vater ist Trinker; die Mutter, 
eine kräftige Frau ohne Anzeichen nervöser Krankheiten, 
hatte während der Schwangerschaft (durch das heftige Erdbeben 
vom „Jahre 1894) eine starke Gemütserschütterung zu erleiden. Die 

Schwangerschaft erhielt dadurch einen sehr erregten Verlauf. Von 

der Zahnung an litt das Kind an leichten Konvulsionserscheinungen 

an den Armen und Beinen. Das Mädchen begann erst im 4. Lebens- 
jahr zu gehen und zu sprechen. Nachdem es soeben gehen gelernt 
hatte, fiel es oft plötzlich zu Boden und blieb nach seinem Falle 
immer 5 bis 6 Minuten auf dem Boden vollkommen bewußtlos lieren. 

Oft erhob es sich mit einer Quetschung oder Verletzung. Als man 

es einer Bromkur unterwarf, stürzte das Mädchen seltener; aber 

nach einiger Zeit entwickelten sich heftige Krampfanfälle, die sich 
alle 4 bis 6 Monate wiederholten, ohne von Schrecken, plötzlichen 

Gemütserschütterungen oder Magendarmstörungen hervorgebracht 

worden zu sein. Neben solchen schweren Anfällen trat folgende 

sonderbare Erscheinung auf: Das Kind fiel, sobald es aus Versehen 
mit dem Kopf irgendwo anstieß oder irgend einer auch nur 
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leicht auf denselben schlug, mit aller Wucht zu Boden, und 
der Sturz war so rasch, daß es oft eine leichte Quetschung 
oder sonst eine Verletzung davontrug. Bei eingehender Unter- 
suchung zeigen sich nur folgende Erscheinungen: Ein Schlag 
aufs Haupt, auch der schwächste, bewirkt sofortigen jähen 
Sturz, eine akute Astasie Das Kind erhebt sich betäubt 
und weinend, und macht auf einige Sekunden ein paar unsichere, 
zögernde Schritte; es bietet einen Fall von zögernder Abasie 
(„Abasia trepidante“) dar. Etwa nachfolgende Schläge aufs Haupt, 
starke oder schwache, erzeugen gar keinen Sturz oder bestimmen 
rhythmische Zuckungen der oberen Extremitäten und des Rumpfes. 
Ein Stoß an den Rumpf an irgend einer Stelle bleibt ohne Wirkung. 
Sonst keine anormalen Erscheinungen ; das Kind ist intelligent, sehr 
zart und schüchtern, es spricht gut und geläufig und ist heiteren 
Sinnes. Nachdem die Diagnose Epilepsie gesichert war, stellte Verf. 
weiter fest, daß es sich um einen Fall von provozierter Astasie 
und Abasie, nämlich um eine rein traumatische Form, die so- 
nach von der von Blocq unter dem Namen einfache Astasie-Abasie 
beschriebenen sehr abweicht. Was nun den Charakter des 
Leidens anbetrifft, zieht Verf. die Vorgeschichte der Mutter und 
des Kindes in Betracht und kommt, nachdem er einmal die ab- 
norme angeborene Reizbarkeit der Gehirnrinde und eine von der 
Umgebung, in der das Kind lebte, stammende Erregbarkeit fest- 
restellt hat, zum Schlusse, daß unter dem Einflusse dieser ver- 
schiedenen Ursachen sich im Kinde ein latenter nervöser Zustand 
entwickelt habe, eine Art hysterogener Zustand, dessen einzig er- 
wiesene sichtbare Erscheinungen wohl nur in der Abasie-Ästasie 
mit den Bewegungsimpulsen der oberen Extremitäten bestehen. 
Andererseits schließt er den Verdacht aus, es handle sich um eine 
materielle Verletzung, die diese abnorme Zunahme der Reizbarkeit 
der Gehirnrinde bestimmen könne, und stellt hiemit fest, daß es 
sich um Bewegungserscheinungen hysterischen Charakters, bald Reiz- 
losigkeit, bald zu große Reizbarkeit, handle. Was nun den Mecha- 
nismus anbetrifft, so nimmt Verf. nach Besprechung der ver- 
schiedenen Deutungen, als die konsequenteste die für gewisse Fälle 
von Bullet vorgeschlagene an, daß nämlich bei manchen Hyste- 
rischen der Verlauf nur von einer fixen Idee, von der halbbewußten 
Furcht bestimmt sei, nicht aufrecht stehen oder gehen zu können; 
einer fixen Idee, deren Ursprung oft in einem bestimmten Zufall, 
auch von gerinzer Bedeutung, der auf den Geist einen lebhaften 
Eindruck gemacht hat, liegt. Die Beziehungen zwischen dem hyste- 
rischen Verlaufe und dem Grundleiden der Pat. ergeben sich nach 
Verf. aus den klinischen Merkmalen des Falles selbst. Das Kind 
ist epileptisch, d. h. es hat eine abnorme Zunahme der Reizbarkeit 
der Bewegungsnerven. Unter dem Einflusse vielfacher Ursachen hat 
sich in der Pat. eine hysterische latente Neurose entwickelt und, 
da sie in der Bewegungszone einen locus minoris resistentiae 
eefunden hat, so erklärt sich daraus das einzige Zentrum dieser 
Krankheitserscheinungen. Dotti (Florenz). 
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H. Higier. Urber die schweißsekretorischen Störungen bei Polio- 
myelitis anterior (Paralysis spinalis infantilis) und posterior 
(Herpes zoster). (Polnisch.) (Kronika lekarska 1902, Nr. 1 u. 2.) 

In 2 Fällen von spinaler Kinderlähmung wurde in den der 
Lähmung entsprechenden Hautgebieten Anhydrosis, dagegen in 
2 Fällen von Herpes zoster Hyperhydrosis konstatiert. Zur leichteren 
Konstatierungz der Störung wurden schweißtreibende Getränke oder 
Pilocarpininjektionen in Anwendung gebracht, wonach in ersteren 
Fällen die betroffene Partie bei allgemeiner Schweißsekretion 
eänzlich trocken blieb, in den anderen aber nur sie reichlich Schweiß 
produzierte. Die Fälle betrafen jugendliche Personen. Die Störung 
war strikt unilateral; ihre Ausbreitung ließ sich immer mit den 
von Schlesinger im Rückenmarke angenommenen 4 schweiß- 
sekretorischen Regionen gut in Einklang bringen. 

Es wurde nämlich beobachtet: 1. Hyperhydrosis des Gesichtes 
nach Herpes zoster faciolingualis sinister; 2. Hyperhydrosis der be- 
haarten Kopfhaut, des Nackens und des oberen Teiles des Brust- 
korbes nach Herpes zoster cervico-subelavicularis et oceipito-collaris 
dexter; 3. Anhydrosis der oberen Extremität nach Poliomyelitis 
anterior brachialis dextra und 4. Anhydrosis der unteren Extremität 
nach Poliomyelitis anterior eruralis sinistra. 

Es wird als anatomische Grundlage der zwei ersten Fälle das 
Uebergreifen des den Herpes zoster bedingenden, entzündlichen, in 
den Intervertebralganglien, resp. Ganglion Gasseri sich abspielenden 
Prozesses auf die Hinterhörner des Rückenmarkes, resp. entspre- 
chende Zentren des verlängerten Markes und Reizung der schweibß- 
sekretorischen Zentren, oder eine sekundäre, degenerative Läsion 
der Schweißbahnen, in den anderen Fällen die Vernichtung der an 
der Basis der Vorderhörner wahrscheinlich lokalisierten, schweiß- 
sekretorischen Zentren angenommen. Da die Ursache beständig ist, 
so ist auch die Störunz dauernd. Lewkowicz (Krakau). 


Anna Poulet. Fin Fall ron Pachymeningitis haemorrhagiea 
interna produetira mit einer Kalottenhildung über beiden Großhirn- 
Jhiemisphären. (Inauguraldissertation. Zürich 1902.) 

Der Fall bildet eine Bereicherung der spärlichen Kasuistik der 
Pachymeningitis nicht traumatischer Natur im Kindesalter. 

Bei einem 2'/,jährigen, gesunden und kräftigen, an universeller 
Verbrennung akut verstorbenen Knaben ergab die Sektion eine alte, ge- 
schichtete, pachymeningitische Schwarte über beiden Hirnhemisphären. 
Da zu keiner Zeit nachweislich ein Kopftrauma stattgefunden, das 
Kind dagegen in den ersten Lebensmonaten an schwerer Ernährungs- 
störung, einmal auch an einem 10 Minuten dauernden „Gichter- 
anfall“ gelitten hatte, damals sehr elend war und erst nach Voll- 
endung des ersten Jahres frei sitzen lernte, so erscheint es der 
Verf. sehr wahrscheinlich, daß in diesem Falle ein ähnliches ätio- 
logisches Moment angeschuldigt werden müsse wie bei der Pachy- 
meningitis nach gewissen chronischen Krankheiten (namentlich 
Herz-, Lungen-und Nierenkrankheiten) der Erwachsenen, beidenen 
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aufdem Wege einer allgemeinen Ernährungsstörung mit schließlichem 
Marasmus sämtliche Gewebe und unter anderem auch die Dura mater 
geschädigt und zu Entzündungen disponiert werden. Zu dieser Auf- 
fassung möchte sich Referent die Bemerkung erlauben, daß im 
Gegensatze zu der erschreckenden Häufigkeit der chronischen Er- 
nährungsstörungen im Säuglingsalter die typische Pachymeningitis 
interna haemorrhagica gerade bei Kindern doch wohl ein zu seltenes 
und ausnahmsweises Vorkommnis bildet, als daß wir in den 
fast regelmäßig solchen Verdauungsstörungen folgenden marantischen 
Zuständen die einzige Ursache für das Entstehen der fraglichen 
Hirnhautaffektion erblicken dürften. Wieland (Basel). 


Greef. Ueber das „röhrenförmige Gesichtsfeld“ bei Hysterie. (Vortrag 
am 20. Juni 1901 in der Charite-Gesellschaft. Berliner klin. 
Wochenschr. 1902, Nr. 21.) 


Verf. demonstriert ein Kind (Alter nicht angegeben), bei dem 
neben anderen hysterischen Symptomen eine Gesichtsfeldanomalie 
bestand, welche Verf. als „röhrenförmiges Gesichtsfeld“ bezeichnen 
möchte. Bei Untersuchung am Perimeter ergab sich eine stark 
konzentrische Gesichtsfeldeinengung, welche an und für sich schon 
bei mangelndem ophthalmoskopischen Befunde den Verdacht auf 
eine funktionelle Störung erweckte. Wenn man auf einen Meter 
zurückgeht, so wird das Gesichtsfeld nicht entsprechend dem Winkel 
erweitert angegeben, sondern ebenso (auf 20°/,) eingeengt. Dieselbe 
Größe des Gesichtsfeldes bleibt, wenn man auf 5 m prüft, während 
doch auf diese Entfernung auch ein eingeengtes (resichtsfeld schon 
große Dimensionen zeigt. Dies „röhrenförmige“ Gesichtsfeld kommt 
bei Hysterischen und natürlich auch bei Simulanten vor. 

Auffallend war an der Pat. ferner ein deutlicher Venen- 
und AÄrterienpuls, mit dem Augenspiegel sichtbar an der Papille. 

Keller. 


R. Jemma. Contributo alla terapia della eorea del Sydenham. (La 
pediatria, 9. Band, 1901, Dezember.) 


In 2 Fällen von Chorea erhielt Verf. durch Lumbalpunktion, 
eine Therapie, welche schon früher von Bozzolo vorgeschlagen 
war, guten Erfolg. 

I. Zehnjähriges Mädchen, seit 14 Tagen mit choreatischen Er- 
scheinungen erkrankt, wurde ohne Erfolg mehreren Kuren unter- 
worfen. Nach der ersten Lumbalpunktion (20 em’ helle normale 
Flüssigkeit) beruhigten sich die Störungen sofort. Zehn Tage später 
zweite Lumbalpunktion, auch diesmal Besserung. Durch hochdosige 
Arsenikkur wurde 1 Monat nach der ersten Punktion völlige 
Heilung erreicht. 

II. Vierjähriges Mädchen, neuropathisch belastet. Nach der 
ersten Lumbalpunktion (25 em’ Flüssigkeit) besserten sich die Er- 
scheinungen auffallend ; darauf Arsenikkur, nach eirca einem Monat 
Heilung. Dotti (Florenz). 
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G. Marchese De Luca. Hentichorea und Helminthiasis. (Gazz. degli 
ospedali e delle cliniche 1902, Nr. 4.) 


Beschreibung eines Falles, in dem die choreatischen Erschei- 
nungen nach Anwendung antihelminthischer und Abführmittel, durch 
welche Askariden und zahlreiche Bandwurmproglottiden entleert 
wurden, verschwanden. Dotti (Florenz). 


J. De Marchis. Der Harn in der Sydenham’schen Chorea. (Archivio 
di farmacol. speriment. e scienze affini. Fasc. 6, pag. 263.) 


Systematische Harnuntersuchungen in 2 Fällen. In 2 sechs- 
tärigen Perioden, deren erste in das akute Stadium der Krankheit 
fiel, während die zweite nach der Heilung durchgeführt wurde. Die 
Quantität und Qualität der Nahrung blieb während der ganzen 
Dauer konstant. 

Nach Verf. zeigt der Harn während der Chorea folgende 
Merkmale: Die Tagesmenge nimmt ab, während das spezifische 
Gewicht zunimmt. Zunahme der Gesamtazidität. Gesamtstickstoff- 
menge bleibt unverändert; die Harnstoffausscheidung nimmt während 
der Krankheit ab, die der übrigen N-haltigen Bestandteile zu. 
Harnsäure-Ausscheidung vermehrt, die des Chlors nimmt ab, die 
der Phosphate zu. Gesamtschwefelsäure bleibt unverändert. 

Dotti (Florenz). 


Guizetti. Üeber Chorea reumatica. (Rendie. Acc. Med. Chir. Parma, 


Jan. 1902.) Dotti (Florenz). 
Cesaris-Demel. [ber Chorea infettiva. (Gazz. med. ital. 1902, 
Nr. 19.) Dotti (Florenz). 


T. Guida. Beitrag zur Aetiologie, Pathogenese und Therapie der 
Chorea. (Arch. di patologia e clin. infantile, 1. Band, 1902.) 
Dotti (Florenz). 


P. Comandini. (Chorea del Sydenham. (Gazz. degli ospedali e delle 
cliniche, 22. Juni 1902.) Dotti (Florenz). 


Ganghofner. Zur Diagnose der Tetanie im ersten Kindesalter. Nach 
einem in der Sektion für Kinderheilkunde auf der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg am 23. Sep- 
tember 1901 gehaltenen Vortrage. (Zeitschrift f. Heilkunde. 
Band XXI, Heft V, Seite 244.) 

Der Autor verteidigt an der Hand von 50 Krankengeschichten 
seine vor 2 Jahren aufgestellte Ansicht von der diagnostischen 
Verwertbarkeit der mechanischen lebererregbarkeit des Faeialis 
oder anderer peripherer Nerven bei Kindern im Alter bis zu 
2!/, Jahren gegenüber Thiemich, der sich dagegen aussprach, 
indem er behauptete, daß es beim Beklopfen der Nerven kein 
objektives Maß für die Intensität des Reizes gebe und daß 
nur das Ergebnis der galvanischen Untersuchung wenigstens eines 
Nerven die Diagnose der Tetanie zu sichern vermöge. Von den 
50 Tetaniefällen Ganghofners zeigten 49 eine Steigerung der 
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mechanischen Erregbarkeit. Diese 49 Fälle wurden auch elektrisch 
untersucht (n. medianus dext.), und ließ sich bei 41 feststellen, daß 
die K. Oe. Z. bei geringeren Stromstärken als 5 M.-A. erfolgte, also 
die von Thiemich für Tetanie beweisende Steigerung der galva- 
nischen Erregbarkeit vorlag. Daß 8 Fälle versagten, hat seinen 
Grund in der Inkongruenz der mechanischen und galvanischen 
Uebererregbarkeit, indem sie oft nicht zu gleicher Zeit auftreten, 
und die eine verschwinden kann, während die andere fortbesteht. 
Auch verhalten sich die einzelnen Nerven gegenüber der mecha- 
nischen und galvanischen Uebererregbarkeit verschieden, so daß 
z. B. an einem Tage lebhaftes Facialisphänomen besteht, während 
der Nervus medianus und ulnaris nicht mechanisch erregbar sind. 
Zum Schlusse vertritt der Autor seine Ansicht über die Zuge- 
hörigkeit der meisten Fälle von Laryngospasmus junger Kinder 
zur Tetanie Von 34 untersuchten Fällen zeigten 33 deutliche 
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit, 20 davon auch typisches 
Trousseau’sches Phänomen und 26 galvanische U'ebererregbarkeit. 
Unter den 49 Tetanien trat 18mal Eklampsie auf, 17 dieser Kinder 
zeigten sowohl mechanische als galvanische Uebererregbarkeit. 
Zuppinger (Wien). 


Marjem Gandlowskaja. Beitrag zur Lehre der Entstehung der 
sogenannten Kompressionsmyelitis bei Spondylitis. (Inauguraldissert. 
Zürich 1902.) 


Als Beweis eines rein mechanischen — (nicht entzünd- 
lichen!) — Zustandekommens der Kompressionsmyelitis durch ein 
lokales Stauungsödem im Rückenmark — (Kahler, 
Schmaus) — teilt die Verf. zwei im Züricher Kinderspital 
von Prof. O. Wyss beobachtete und histologisch genau durch- 
forschte Fälle von Alteration des Rückenmarks durch Wirbelkaries mit. 
Im ersten Fall, der klinisch bloß leichte Parese der Beine und 
Steigerung der Sehnenreflexe aufwies, war das Mark in der Gegend 
des völlig zerstörten ersten Brustwirbels rechtwinklig abgebogen, 
plattgedrückt, und diese Kompression hatte ohne die mindesten 
Zeichen einer entzündlichen Reizung einfach in Folge mangelhaften 
Abflusses des venösen Blutes und der Lymphe hochgradige Stauung 
in den unterhalb liegenden Partien des Markes hervorgerufen. Zu 
Degeneration der Nervenelemente aber war es in diesem Anfangs- 
stadium noch nicht gekommen. 

Beim zweiten Fall, welcher klinisch das Bild ausgesprochener 
Myelitis t'ransversa zeigte, fand sich bei der Sektion neben 
Verdieckung der Dura mater des ganzen Dorsalabschnitts der Wirbel- 
säule und ausgedehnter extraduraler Eiterung eine eircumskripte 
Kompression und Erweichung des Marks an der Stelle des Gibbus 
(IV. Brustwirbel). 

Die Nervenfasern der weißen Marksubstanz waren an dieser 
Stelle hochgradig degeneriert, stellenweise völlig geschwunden und 
durch Körnchenkugeln ersetzt, die Ganglienzellen an Zahl reduziert, 
stark degeneriert, die graue Substanz zerfallen, der Zentralkanal 
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obliteriert. Dura und Pia mater waren zwar verdickt, die Gefäße stark 
erweitert und prall gefüllt, zeigten aber keine Abnormitäten. Eigent- 
liche Entzündungserscheinungen fehlten fast voll- 
ständig. Am übrigen Mark war außer sekundärer aufsteigender 
Degeneration der Goll’schen und Burdach’schen Stränge und 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen bis ins Sakralmark 
nichts Abnormes nachweisbar. Wieland (Basel). 


Alessandro Codivilla. Ueber Behandlung der paralytischen Defor- 
mitten. (Auszug aus den Akten des IV. italienischen Pädiater- 
Kongresses. Luigi Niecolai, Firenze 1902.) 


Verf. bespricht auf Grund von 111 im orthopädischen Institut 
Rizzoli in Bologna beobachteten an cerebrospinaler Lähmung 
kranken Kindern die paralytischen Deformitäten im Kindesalter, 
die, mit Einbeziehung der abnormen Stellungen der Gelenke in 
gewissen Funktionsmomenten, die man Funktionsstörungen der 
Gelenke nennen könnte, beinahe beständig bei den Krankheiten des 
Nervensystems bei Kindern beobachtet werden. Es gibt anatomische 
Deformitäten, die durch anatomische Veränderungen im Skelett 
und in den Weichteilen hervorgerufen werden; im allgemeinen 
entstehen aber Deformitäten durch eine lokale Gleichgewichts- 
störung der auf die Gelenke wirkenden teils äußeren, teils inneren 
Kräfte, und die Funktionsstörung bestimmt dann die Deformität und 
verwandelt die Funktionsabnormität in eine anatomische Deformität. 
Deshalb spielt die Anpassungsfähigkeit des kindlichen Organismus 
eine große Rolle bei anatomischen Lähmungsdeformitäten der 
Kinder und unterscheidet dieselben von denen der Erwachsenen 
oder gar der Alten, bei welchen passive Erscheinungen oder Rück- 
bildungen vorkommen. Für Prophylaxis der anatomischen Deformitäten 
hat die Zurückführung der veränderten Funktion auf den normalen 
Zustand eine große Bedeutung; so wird man bei akuter Poliomye- 
litis zu funktionsreizenden Mitteln greifen, die die Gelenke in den 
der Hauptfunktion der Gelenke günstigsten Stellungen erhalten. 
Operative Eingriffe an den Zentralorganen behufs Entfernung 
der Ursache ihrer mangelhaften Funktion sind schwer möglich; 
häufiger wird man sich mit Eingriffen auf die Peripherie 
begnügen müssen zur Herstellung des dem affizierten Gelenke 
mangelnden Gleichgewichtes der Kräfte Selten wird man 
den Reiz der Muskelgruppe durch Nervenverpflanzung in eine 
entsprechende Hyperfunktion überleiten können; häufiger werden 
dagegen Sehnen- und Muskeloperationen dazu dieNen, die die 
Gelenke fehlerhafter Stellung fixierenden Züge wieder zu entfernen 
und das periphere Gleichgewicht zurückzubringen. Sind die Muskeln 
völlig gelähmt und hat man ein tot herabhängendes Gelenk, so 
werden entweder Atrodesis (Sehnenfixierung), oder Anbringung eines 
Apparats die besten Mitteln sein. Selten ist Gelegenheit zu Knochen- 
operationen, wie Osteotomie und Exstirpation ganzer Knochen (zum 
Beispiel Astragalus). Kur nach der Operation soll sehr sorgfältig 
und lang sein, damit die Zentren die Wirkung des in der Peripherie 
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zurückgebrachten Gleichgewichtes empfinden können. Die Zentren 
bessern dann ihre Funktion und vervielfachen die günstige Wirkung 
durch Uebung. Von den vom Verf. in genanntem Institut beob- 
achteten Fällen waren 84 akuter Poliomyelitis und 27 spastischer 
Form. Es wurden 156 operative Eingriffe ausgeführt, wovon 125 
plastische oder Sehnenverpflanzungen, 6 Sehnenfixierungen, 10 Myo- 
tomien der Hüfte, 8 Arthrodesen, 2 Astragalektomien, 3 gewaltsame 
Zurechtrichtungen, 1 Kreuzung der Aeste des Armplexus, 1 Crani- 
ektomie. Alle Eingriffe fielen sehr befriedigend aus. 
Dotti (Florenz). 


Homen. Zur Kenntnis der rhachitischen (?) Deformationen der Schädel- 
basis und der basalen Schädelhyperostosen. (Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde, Band 20, S. 3 ff.) 


Der bisher einzigartige Fall betrifft einen Erwachsenen. Die 
ätiologische Rolle der Rhachitis ist um so zweifelhafter, als die 
außen am Hinterkopf sichtbare Vorwölbung erst im erwachsenen 
Alter auftrat. Thiemich (Breslau). 


H. Bruening. Zur Kasuistik der Tumoren im vierten Ventrikel, 
(Jahrb. f. Khk. Band 55, S. 647 ff.) 


Verf. beschreibt ein vom Ependym der Rautengrube aus- 
gehendesGliom von Hühnereigröße, in dessen Innerm sich Erweichungen, 
Blutungen und eigentümliche cystische Hohlräume fanden. Der 
Träger der Geschwulst war ein 3jähriger Knabe, dessen ausführliche 
Krankengeschichte mitgeteilt ist. Ein Schädeltrauma ging den 
ersten klinischen Symptomen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Auf- 
schreien) ganz kurz voran. 

Im Anschlusse an die eigene Beobachtung werden unter Herbei- 
ziehung der Literatur einige besondere Fragen aus der Pathologie 
der Tumoren in vierten Ventrikel diskutiert. Thiemich (Breslau). 


Günther W. Maly. Zur Histologie der Tumoren in der Zungen- 
beingegend. Aus dem Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale in Prag. 
(Zeitschrift f. Heilkunde. Band XXIU. Heft III. Seite 31.) 


Ein 10'/,jähriges Mädchen hatte seit Geburt in der rechten 
Zungenbeingegend erbsengroße Knötchen, die in der letzten Zeit 
sich rasch vergrößerten und bei der Aufnahme des Kindes sich 
wie eine walnußeroße Cyste anfühlten. Wegen Verdacht auf Sarkom 
wurde der Tumor exstirpiert. Es handelte sich um ein Adenofibro- 
sarkom, das sich aus einer kongenitalen Anlage am Zungenbein rasch 
entwickelt hatte. Zuppinger (Wien). 


A. Seidel. Ürber Geschwülste der Thymus. (Inaug.-Dissert. Leipzig, 
1902.) 

Interessanter Fall von Cystenbildung der Thymusdrüse bei 
einem 2'/,jährigen Knaben. Differentialdiagnostisch kam bei der 
Größe der Üyste, welche beide Lungen völlig an die Wirbelsäule 
angepreßt hatte, Pleuritis exudativa in Frage, zumal die eine Probe- 
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punktion in der linken mittleren Axillarlinie das Vorhandensein von 
Flüssigkeit ergeben hatte. Die Obduktion ergab einen kolossalen 
eystischen Tumor der Thymusdrüse ; bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigte sich ein Iymphangiektatisches Cystom, das vom 
Verf. als vielleicht auf Luös congenita beruhend angenommen wird, 
da außer endarteriitischen Verdickungen der Intima und zelligen 
Prozessen in der Adventitia auch in Leber, Milz und Nieren ver- 
dächtige Zellenhäufungen nachgewiesen werden konnten. 
H. Brüning (Leipzig). 


J. Leipoldt. Zur Aetiologie und Therapie der Hasenscharte. 
(Inaug.-Dissert. Leipzig, 1902.) 


Nach einer Literaturübersicht und Zusammenstellung der be- 
obachteten Fälle nach verschiedenen Gesichtspunkten (Operations- 
methode, Alter der Operierten, Geschlecht und Operationsergebnisse) 
berichtet Leipoldt über 80 Fälle von Hasenscharte aus dem 
Leipziger Kinderkrankenhaus aus den Jahren 1892 bis 1901. Bei 
21 Kindern war die Mißbildung einfach, bei 59 dagegen kompliziert; 
unter 62 einseitigen Fällen waren 48 linksseitige und nur 14 rechts- 
seitige zu verzeichnen. Von den 80 Operierten waren 53 Knaben 
gegenüber 27 Mädchen, d.h. 65'16°/, Knaben und 34°84"/, Mädchen. 
10 Kinder starben vor der Operation; von den 70 übrigbleibenden 
starben 7, 63 wurden geheilt entlassen. Die Operation erfolgte 
nach dem in Tillmanns Lehrbuch der speziellen Chirurgie ge- 
nauer angegebenen Verfahren. H. Brüning (Leipzig). 


A. Thümer. Ueber Chyluscysten der Darmzotten. (Inaug.- Dissert. 
Leipzig, 1902.) 


Außer einer Beobachtung von Chyluseysten der Darmschleim- 
haut bei einem jährigen Knaben mit Chorea und Endoperikarditis 
verdient ein von Thümer ausführlich beschriebener Fall eines 
anderen 11'/, Jahre alten, an Leukämie verstorbenen Knaben Er- 
wähnung. Bei der Sektion fanden sich in der Schleimhaut der ersten 
lleumschlinge zahlreiche, feinste, milchweiße, glänzende Pünktchen 
meist auf der Höhe der Schleimhautfalten und mit dem Messer 
nicht wegdrückbar, welche einzelnen Darmzotten entsprachen. Die 
nach verschiedenen Methoden vorgenommene Fixierung und die 
darauf folgende mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich 
um Chylusstauung mit eystischer Erweiterung der kleinen Chylus- 
gefäße in der Mucosa und Submucosa handelte, welche mit Blut- 
stauung und Leukocytenemigration in das Gewebe einherging. Dieser 
Fall ist der einzige, der bisher bei Leukämie in der Literatur 
bekannt ist. H. Brüning (Leipzig). 


R. Schneider. Ueber Harnkonkremente im Blasenhals und in der 
Harnröhre. (Inaug.-Dissert. Leipzig, 1902.) 


Nach kurzer Mitteilune von 58 Fällen aus der Literatur ein- 
gehende Schilderung des Krankheitsverlaufes eines 4°',jährigen 
Knaben, der auf der chirurgischen Station des Kinderkrankenhauses 
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durch die Sectio alta von einem in den Blasenhals eingekeilten 
bohnengroßen Phosphatstein befreit wurde und 14 Tage nach der 
Operation geheilt entlassen werden konnte. 

H. Brüning (Leipzig). 


J. Preindlsberger. Ueber Steinoperationen. (Wiener med. Presse 
1902, Nr. 39 bis 46.) 


Bericht über 135 Fälle, darunter 57 Fälle bei Kindern im 
Alter von 1 bis 10 Jahren und 41 Fälle von 10 bis 20 Jahren. 
Unger (Wien). 


v. Dettingen. Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes beim 
Säugling. (Berliner klin. Wochenschr. 1902, Nr. 26 bis 28.) 


Die Methode von Fink, welcher die Behandlung in den 
ersten Lebenstagen durch Redression und Bindenwicklung empfahl, 
wurde von Verf. nach und nach wesentlich modifiziert, so daß er 
jetzt eine eigene Methode in Vorschlag bringt, die er im Laufe 
eines Jahres an der königl. chirurgischen Universitäts-Klinik 
(v. Bergmann) zu Berlin an 33 Pat. erprobt hat. Bezüglich 
der Einzelheiten der Methode, die Verf. selbst noch für verbesserungs- 
fähig hält, sei auf das Original verwiesen und hier nun erwähnt, 
daß Verf. als Zeitpunkt der Inangriffnahme eines kongenitalen 
Klumpfußes die ersten Lebenstage, beziehungsweise -Wochen an- 
sieht (natürlich vorausgesetzt, daß das Kind lebensfähig und 
einigermaßen kräftig ist), und daß er bei Kindern in den ersten 
neun Lebensmonaten Tenotomie nie für notwendig erachtet. 

Keller. 


Joachimsthal. Beiträge zur Lehre von dem Wesen und der Behand- 
lung der angeborenen Verrenkungen des Hüftgelenkes. (Vortrag in 
der Berliner mediz. Gesellschh am 7. Mai 1902. Berl. klin. 
Wochenschr. 1902, Nr. 36 und 37.) 


Bemerkungen über die anatomischen und diagnostischen 
(Trendelenburg’sches Symptom) Verhältnisse der Deformität, 
im Anschluß daran Besprechung der Behandlungsresultate mit 
Krankenvorstellungen und Demonstrationen von Abbildungen. 

Keller. 


Bernhard Clottu. Contribution a Üelude de la eure radicale des 
hernies chez Üenfant. (Neuenburg 1902.) 


Die Arbeit enthält auf Grund von 47 im Laufe der Jahre 1895 
bis 1900 im Berner Kinderspital — (von Prof. Stooß und von 
Prof. Pavel) — ausgeführten Radikaloperationen von Leistenhernien 
und 7 Radikaloperationen von Nabelhernien eine warme Empfehlung 
der Radikaloperation im Kindesalter. 

A. Inguinalhernien. Bei strenger Asepsis ohne Gefahr, 
bietet die Radikaloperation im Kindesalter vor derjenigen bei 
Erwachsenen den großen Vorteil, daß Rezidive kaum je vor- 
kommen. — Denn nicht nur ist der Vernarbungsprozeß bei jugend- 
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lichem Gewebe ein sehr vollständiger, sondern infolge der physio- 
logischen Größenzunahme des Abdomens und der Gedärme ist auch 
die Neigung zur Hernienbildung in steter Abnahme begriffen, und 
der mit zunehmenden Jahren in immer schrägerer Richtung ver- 
laufende Inguinalkanal gestattet das Eindringen von Darmschlingen 
immer weniger leicht. 

In allen Fällen Operation der Wahl, ist nach Clottu die 
Radikaloperation beim Kinde geradezu indiziert: 

1. wo eine bestehende Hernie zwar reponibel ist, aber nicht 
dauernd zurückgehalten werden kann; 

2. in allen Fällen von irreponibler Hernie; 

3. wenn Testikelverlagerung vorliegt; 

4. wenn eine Hernie trotz konsequenter Bruchbandbehandlung 
nicht ausheilt, rezidiviert oder Schmerzen verursacht. 

Das Alter des Kindes bildet keinerlei Gegenindikation gegen 
die Operation; vielmehr hat gerade die Unmöglichkeit, bei sehr 
Jungen Kindern Bandagen in richtiger Weise anzubringen, mehrfach 
mit Erfolg zum Messer greifen lassen. Bloß wegen der schwierigen 
Ernährungsfrage in den ersten Lebensmonaten, empfiehlt es sich, 
mit dem Eingriffe womöglich bis zum zweiten Quartal des ersten 
Lebensjahres zu warten. 10 der ÖOperierten standen im ersten 
Lebenshalbjahr, das jüngste war bloß einen Monat alt. Nur ein Kind 
war älter als 9 Jahre. 

Eine absolute Gegenindikation bildet nur zu große Schwäch- 
lichkeit des Kindes oder eine bestehende Krankheit, 

Die Technik des Eingriffs ist eine einfache; die Haupt- 
schwierigkeit beruht in der Loslösung des Bruchsacks von seiner 
Umgebung. Eine Verlagerung des Bruchsackes nach Art der 
von Kocher, Macewen und anderen geübten Methoden ist bei 
Kindern bekanntlich unnötig. 

Die im Berner Kinderspital befolgte Methode besteht in 
Isolierung, Eröffnung und einfacher Abtragung des Bruchsackes nach 
hoher Unterbindung am Bruchsackhals. Dann tiefe Naht des Leisten- 
kanals und fortlaufende Hautnaht ohne Drainage. Als Anästheti- 
kum findet bloß Aether Verwendung, der auch von Säuglingen 
ohne die geringsten Beschwerden — (wie Bronchitis !) — ertragen wird. 

Von den 47 Inguinalhernien waren sämtliche kongenitale; 
41 mal bestand bloß einseitige, 6 mal doppelseitige Hernienbildun;. 
Die Anzahl der rechtsseitigen betrug gerade das doppelte der 
linksseitigen Brüche — (26 gegen 13) —, was mit der verzögerten 
Öbliteration des rechtsseitigen Prozessus vaginalis — (späterer 
Descensus des rechten Testikels!) — in Zusammenhang gebracht wird. 

Bei 34 von den 47 Öperierten konnte Verf. das Dauerresultat 
durch Nachuntersuchung feststellen. In keinem einzigen Falle ließ 
sich ein Rezidiv nachweisen. Bloß einmal, und zwar 3 Monate 
nach Operation einer eingeklemmten Hernie wurde ein solches 
beobachtet. 

B. Nabelhernien. Für die Entstehung der bei Kindern so 
überaus häufigen Nabelbrüche werden mit Kocher Unregel- 
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mäßigkeiten bei der Abstoßung des Nabelschnurstumpfes nach der 
Geburt verantwortlich gemacht — (Wichtigkeit sorgfältiger Nabel- 
pflege bei Neugebornen!). — 

Die meisten Nabelbrüche heilen im Verlaufe der 2 ersten 
Lebensjahre unter einem gewöhnlichen Pflasterverbande aus. Zur 
Operation eignen sich bloß die sehr großen und die nach 
dem zweiten Lebensjahr noch bestehenden. 

Beachtenswert scheint uns die von den Herren Prof. Pavel 
und Stooß geübte Methode der Nabelbruchoperation. Statt den 
prominenten Nabel einfach zu excidieren, führen die Genannten aus 
kosmetischen Gründen die kleine Operation in der Weise aus, daß 
von einem halbkreisförmigen Schnitt oberhalb des Nabels der Bruch- 
sack vom Nabel losgetrennt, unterbunden und excidiert wird. Dann 
wird der Nabelring quer geschlossen und die Haut darüber ver- 
näht, so daß der Nabel gerade auf die geschlossene Bruchpforte 
zu liegen kommt. 

Sämtliche 7 operierten Nabelbrüche heilten reaktionslos. — 
Rezidive traten nie ein. Wieland (Basel). 


— 


Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten. 


Kinderspital in Basel. XXXIX. Jahresbericht erstattet von Professor 
E. Hagenbach-Burckhardt (Oberarzt), Dr. J. Fahm (Hilfsarzt) 
und Dr. E. Burckhardt (Assistenzarzt). Basel 1%2. 


Die seit mehr als 30 Jahren erscheinenden, in Fachkreisen wohl- 
bekannten medizinischen Jahresberichte des Basler Kinderspitals 
enthalten in gedrängter Kürze eine objektive Darstellung sämmtlicher 
behandelten Krankheitsfälle und geben dadurch ein Bild der ärztlichen 
Tätigkeit und der gesamten Krankenbewegung innerhalb des betreffenden 
Spitaljahrgangs. Im Jahre 1901 wurden im Basler Kinderspitale 533 Kinder 
behandelt. Von diesen sind ausgetreten: 


geheilt . . . . . 229 

gebessertt . . . . 120 

ungeheilt . . . . 50 

gestorben . . .. %2 

471 

auf das Jahr 1902 wurden übertragen: „. . . #2 


Summa 1%1 533 
Die Mortalität beträgt somit = 15'28°/.. 
Nach dem Lebensalter verteilen sich die Patienten folgender- 


maßen: 
Im Alter von O0 bis 6 Monaten standen 92 Patienten 


9,965, Ru „ „ „ 
” . „1 ,„ 3 Jahren : 134 = 
” ” ” 3 „ 5 ” ) %“ ’r 
ie A 5 116 

über 10 Jahre alt waren 53 n 


Summa 533 
Die Krankheiten der Respirationsorgane (Bronchitis, Pneu- 
monie, Empyem) und die Krankheiten der Verdauungsorgane (Gastro- 
enteritis acuta und chronica) stellen das Hauptkontingent zu den schwereren 
Krankheitsfällen. Veberboten wird deren Zahl blob auf dem Gebiete der 
eigentlichen Infektionskrankheiten durch die Frequenz der Diph- 
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therie und Tuberkulosefälle; und zwar speziell der chirurgischen 
Tuberkulose mit allein 47 Fällen, der gegenüber die Tuberkulose anderer 
Organe, speziell der Lungen mit nur 2, des Gehirns mit 8, des Bauchfells 
mit 4 behandelten Fällen ganz in den Hintergrund tritt. 

Eine Reihe von klinisch wichtigen und in größerer Anzahl zur 
Behandlung gekommenen Krankheiten sind tabellarisch zusammen- 
gestellt worden, so die 9 Fälle von eroupöser, die 16 Fälle von 
katarrhalischer Lungenentzündung, die 10 metapneumo- 
nischen Empyeme, die 16 operierten Inguinalhernien, die 19 
subkutanen Frakturen, die 19 operierten diphtheritischen Larynx- 
stenosen, die 7 tuberkulösen Coxitiden, die 3 Gonitiden, die 
8Spondylitiden, die 9 Fälle von multipler Tuberkulose, die 
5 Fälle von Meningitis basilaris, endlich die 8 operierten Hasen- 
scharten. 

Wir entnehmen der Empyemtabelle, daß in allen Fällen die 
Thoracocentese mit Rippenresektion ausgeführt wurde, daß 8 Patienten 
geheilt entlassen wurden und 2, wovon einer ein erst 3 Monate alter 
Säugling, mit Tod endigten. 

Ein Blick auf die Hernientabelle zeigt uns, daß mit einer Aus- 
nahme sämtliche 16 teils nach Macewen, teils mittelst Abtragung des 
Bruchsackes Radikaloperierten per primam heilten; daß ferner das zarte 
Alter keine Gegenindikation bildet, indem 6 der Öperierten im ersten 
Lebenshalbjahr standen und das jüngste erst 2 Monate zählte. Fall II der 
Meningitistabelle bildet ein Beispiel für das nicht gerade häufige 
Fehlen jeder Temperatursteigerung in den letzten Krankheits- 
tagen, trotz ausgesprochener Veränderungen an der Hirnbasis und ver- 
breiteter miliarer Tuberkulose in den übrigen Gegenden. 

Das besonders ausführlich behandelte Kapitel der Diphtherie 
wird eingeleitet durch eine tabellarische Zusammenstellung sämtlicher 
60 Diphtherieerkrankungen nach ihrer Verteilung aufdie ein- 
zelnen Monate. Im Gegensatze zu den oben annähernd gleichmäßig 
verteilten einfachen Rachendiphtherien zeigen die stenotischen Fälle 
(Croup) ein merkliches Ueberwiegen in den Herbst- und Wintermonaten. 
Die stärkste Beteiligung zeigt der Dezember mit 11 Diphtherieauf- 
nahmen, worunter 7 Croupfälle. In 44 Fällen ergab die bakteriologische Unter- 
suchung Löffler-Bazillen. Das Heilserum wurde wie in den Vor- 
jahren aus dem staatlichen Seruminstitut in Bern bezogen; bei starken 
Kehlkopfstenosen fanden außerdem Sauerstoffinhalationen mit 
Erfolg Anwendung. Die Intubation ist die gebräuchliche Operations- 
methode beim Croup geblieben; die Tracheotomie bildet bloß noch das 
ultimum refugium. 


Trotz Heilserum können die Heilresultate der Diphtherie im Kinder- 
spital in diesem so wenig wie ihm vorigen Jahre (1900) als sehr günstige 
bezeichnet werden. Zwar lassen sich die 4 Todesfälle bei unkomplizierten 
Rachendiphtherien laut Kasuistik teils durch verspätetes Einsetzen 
der Serumbehandlung (Fall I und II) teils durch bestehende Komplikationen 
(Lungenabszeß, Meningitis, Fall III und IV) erklären; bemerkenswert ist 
jedoch die hohe Mortalität der operierten Fälle — (42°1%/,) — während 
dieselbe im Jahre 1899 blos 26°9°/, betragen hatte. Die aus der Vor- 
serumzeit her bekannten Schwankungen der Diphtherie- 
mortalität sind also auch in der Serumzeit keineswegs ver- 
schwunden. Und zwar läßt die Durchsicht der in genauem Auszuge 
wiedergegebenen Kasuistik — (S. 88— 91) — erkennen, daß mit alleiniger Aus- 
nahme von Fall I der Exitus bei allen diesen, meist schon am 3. Krank- 
heitstage spezifisch behandelten operativen Croupfällen sehr bald nach 
der Spitalaufnahme erfolgte, daß somit deren klinischer Ver- 
lauf ein durchschnittlich sehr rascher, auf hohe Virulenz 
hinweisender (toxischer) war. Wie Ref. demnächst an anderer Stelle 
ausführlich zeigen wird, ist dieser Umstand für das Verständnis der MiB- 
erfolge der spezifischen Behandlung wichtig. In 3 Fällen fand 
sich bei den Sektionen absteigender Bronchialeroup. Im Gegensatz zu 
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diesen ungünstigen Erfahrungen steht der günstige Ausgang bei den 
11 übrigen Operierten, sowie der prompte Rückgang der Stenose, trotz zum 
Teil spätem Einsetzen der Serumbehandlung bei den 12 — (Seite 82) — 
tabellarisch zusammengestellten, nicht operierten geheilten Croupfällen, — 
(aller Voraussicht nach wenig virulenten, schwach toxischen Fällen!) — 
Kaum weniger Interesse als die Diphtherie beansprucht die sorgfältige 
Wiedergabe der zahlreichen Fälle von chirurgischer Tuberkulose. 

Aus der Kasuistik der übrigen Krankheitsbilder seien speziell die 
Fälle von Pneumokokkenperitonitis — (Seite 42) —, die völlig 
dunkle, typhusartig unter Darmblutungen verlaufende enteritische Er- 
krankung bei einem 10monatlichen Brustkinde(?) (Seite 40), die Be- 
obachtung über Darminvagination und über ein inoperables Sarkom 
der Bauchhöhle bei einem 6'/,jährigen Mädchen — (Seite 44) — namentlich 
aber die interessanten Nervenfälle — (Paramyoklonus multiplex, 
Encephalopathia infantilis, Little’sche Krankheit, Tumor cere- 
bri etc.) — hervorgehoben. — 

Den Schluß des Berichts bildet eine summarische Uebersicht über 
die poliklinische Tätigkeit. In der mit dem Kinderspital verbundenen 
Poliklinik wurden im Jahre 1901 1103 Kinder wegen der verschiedenartigsten 
internen und chirurgischen Krankheiten ambulatorisch behandelt. — 

Wieland (Basel). 


Berichte. 
Vierter italienischer Pädiaterkongreß in Florenz. ’) 
(15. bis 20. Oktober 1901.) 


Vorsitzender: Prof. J. Fede (Neapel). Teilnehmer : 162. 
Referent: Dr. Dotti (Florenz). 


Berichte. 


I. Doz. Dr. Berti (Bologna) und Prof. Fede, Referenten über 
die Atrophia infantum. 


Nach einem interessanten historischen Bericht referiert 
Doz. Berti über Atrophia primitiva (Atrepsie von Parrot), und 
besteht auf der Unterscheidung zwischen einer primären und sekun- 
dären Atrophie. Er bekämpft die Baginsky’sche Theorie der 
mangelnden Darmresorption. Betreffs der Pathogenese der Atrophia 
primitiva schließt er sich der toxisch-infektiösen Theorie, betreffs 
der Aetiologie der Theorie der ungenügenden Ernährung, respektive 
Verdauungsfähigkeit an. 

Prof. Mya gibt Formen der Atrophia infantum ohne tief- 
gehende Verletzungen der Magendarmschleimhaut zu, zögert jedoch, 
den Namen Atrophia primitiva anzunehmen, um die nach seiner 
Meinung immer noch bestehende Ursache nicht aus den Augen zu 
verlieren. Was die inneren, in den physio-pathologischen Verhältnissen 
liegenden Ursachen anbetrifft, schreibt er allenfalls der geringen 








!) Trotz der Verspätung bringen wir diesen Bericht, weil Berichte 
der übrigen Journale mehr oder weniger unvollständig und die Vorträge 
zum Teil erst 1902 in Zeitschriften publiziert sind. Die Redaktion. 
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Widerstandsfähigkeit des Zellenprotoplasmas und dessen Angreif- 
barkeit den toxischen oder toxisch-infektiösen Ursachen gegenüber 
in diesem Alter einen hohen Wert zu. In dieser Annahme folgt 
ihm Prof. Concetti. 

II. Doz. Dr. Mensi (Turin) und Prof. Mya, Referenten über 
Sepsis des Atmungsapparates, 

Nach einem Berichte des Doz. Mensi über die Aetiologie, 
Pathogenese, Prophylaxis und Therapie der septischen Infektionen 
des Atmungsapparates, zählt Prof. Mya alle die septische Pro- 
zesse der Athmungsorgane erzeugenden Bakterien auf. Diese sep- 
tischen Prozesse sind gewöhnlich polybakteriell, und werden all- 
gemein dem Streptococeus pyogenes und dem Diplococeus pneu- 
monicus, aber auch dem Staphylococcus pyogenes, dem Bacillus 
pyocyaneus, dem Colibazillus und dem Pneumobazillus Friedländer 
zugeschrieben. Den bakteriellen Ursachen fügt er noch die höhere 
Reizbarkeit der Schleimhaut der kindlichen Atmungsorgane hinzu, 
und erklärt letztere vielleicht durch die Unvollkommenheit der 
schützenden Organe, der Epithelien oder des Iymphatischen Appa- 
rates. Das bleibt aber noch dahingestellt. Außerdem legt er auf 
die unvollkommene Funktion des Nervensystems und des Atmungs- 
mechanismus und, wegen der besonderen Gewohnheiten der Kinder, 
auch auf die Leichtigkeit der direkten Infektion großes Gewicht. 

IH. Prof. Concetti, Referent über Magendarm-Toxi- 
infektionen bei Kindern.') 

Verf. unterscheidet vom ätiologischen Standpunkte zwei 
Gruppen: Von exogenen Ursachen stammende, und solche, die von 
endogenen stammen. Er macht auf den Unterschied zwischen 
Intoxikationen und Infektionen und auf andere nosologische Unter- 
schiede, von der einfachen Dyspepsie angefangen bis zu den 
schwersten chronischen Formen, aufmerksam. Er bringt Einzel- 
heiten über eine von ihm für spezifisch gehaltene Form, die er 
cholidysenterische Cholitis nennt. Die Serumtherapie scheint ihm 
nur in letzterem Falle zulässig. 


Mitteilungen. 


Poppi (Bologna): Ueber Stoffwechsel bei Atrophia 
infantum, mit besonderer Rücksicht auf respirato- 
rischen Stoffwechsel. 

Paecchioni (Florenz); Untersuchungen über die nor- 
male Verknöcherung des Knorpels. 

Monti-Lilienfeld’sche Methode Purpurin zur Unter- 
suchung auf Kalk. Schluß: Lebhafte Teilnahme des Knorpels an 
der Verknöcherung. Die reihenartige Struktur ist ein Lebens- 
phänomen. Der Phosphor wird durch den Grundstoff des lebenden 
Knorpels dem Blute der Havers’schen Gefäße entzogen, während 
die in der Nähe des Knochens befindlichen Knorpelzellen den aus 





®) Le toxi-infecioni gastro-intestinali nei bambini. (la Riforma med,, 
22. Febb. 1902.) 


212 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 3 


dem Blute des Knochens stammenden Kalk ansammeln. Der Knorpel 
reguliert also nicht nur Struktur und Wachstum des Knochens, 
sondern auch die chemischen Veränderungen. 


Paecchioni (Florenz): Beschreibung und Pathogenese 
der Veränderungen der Knorpelverknöcherung bei 
rhachitischen Kindern. 


6 Fälle. Dieselbe Methode. Schluß: Der klassische reihenartige 
Bau des Knorpels ist fast vollkommen verschwunden und an dessen 
Stelle tritt ein netzartiger Bau. Auffallende Verminderung des 
Phosphor- und Kalkgehaltes im Knorpel. Die Knorpelzellen sind 
kleiner. Es handelt sich also nicht um einen entzündlichen Prozeß, 
sondern um eine Funktionsstörung der Knorpelzellen durch Ver- 
minderung der metabolischen Tätigkeit, die ihren Sitz nicht im 
Knochen hat, sondern im Protoplasma der Knorpelzellen. 


Cozzolino (Neapel): Ein Fall von Anaemia pseudo- 
leucaemica infantum. 


Blutbefund bei der am letzten Lebenstage angestellten histo- 
logischen Untersuchung. Bemerkbar der Mangel an typischen 
eosinophilen Zellen. (3 in 22 Präparaten.) 


D’Orlandi (Bologna): Beitrag zur ÖOpotherapie bei 
Anaemia splenica infantum.’) 

Man hatte bisher nur über 3 Fälle berichtet. Verf. berichtet 
über einen vierten Fall bei einem elifmonatlichen Kinde. Alle mit 
sehr gutem Erfolge behandelt. Verf. gab täglich (monatelang) 25 g 
frischen Milzsaft. 

Alessandrello (Neapel): Ueber Parrot’sche Atrepsie 
und ihre Pathogenese.) 

Nachdem Verf. bei Hündchen Atrepsie hervorgerufen hatte, 
untersuchte er mikroskopisch das Darmrohr, Leber und Nieren. Die 
Darmstücke wurden zuerst in frischem Zustande und dann nach 
24 Stunden untersucht. In frischen Stücken hat er keine Zer- 
störung der Drüsen und der Zotten, sondern nur eine Verdünnung 
der Darmwand vorgefunden. In den anderen Stücken fand er da- 
gegen verschiedene histologische Veränderungen, die also nur als 
Zeichen der Fäulnis zu betrachten sind. 

Concetti möchte diese Atrepsie nicht als primäre, sondern 
als sekundäre betrachten. 

Nikola Fede (Neapel): Anämie bei Kindern und ihre 
Pathogenese. 

Er hat sich hauptsächlich das ätiologische und pathogenetische 
Studium vorgenommen. Seine Untersuchungen betreffen 80 Fälle 
von Anämie, von den leichtesten bis zu den schwersten 
Formen, und kommen zum Schlusse, daß diese Fälle jedenfalls 
vom ätiologischen Standpunkte aus Magendarmstörungen zuzu- 
schreiben sind. 


’) La pediatria 1902, S. 354. 
+) La pediatria 1902, S. 1. 
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Cima (Neapel): Beobachtungen über das Blut an 
Anämie und anderen Krankheiten leidender Kinder.) 

Fälle von Anaemia splenica, von einfacher chronischer Anämie, 
von Leukämie, Rhachitis, Tuberkulose, Syphilis, Windpocken, Masern, 
Purpura, Bronchopneumonie, eitriger Pleuritis und Barlow’scher 
Krankheit. Verf. hat die größten Veränderungen des Hämoglobin- 
gehaltes, besonders in den Fällen von Anaemia splenica, gefunden. 

Nasi (Bologna): Beitrag zur künstlichen Ernährung. 

Poppi (Bologna): Sterilisierung der Milch. 

Luzzatti und Biolchini (Rom): Ueber die Änwesen- 
heit einiger löslicher Fermente in der Milch. 

Kuh- und Ziegenmilch enthalten keine zuckerbildende Diastase, 
wie die Frauenmilch, dagegen konstant ein glykolytisches Ferment. 
Eselsmilch enthält ebenfalls eine zuckerbildende, aber weniger wirk- 
same und weniger beständige Diastase, und es fehlt ihr außerdem 
die Lipase, die in der Frauenmilch sehr wirksam, in der Kuh- und 
Ziegenmilch dagegen weniger wirksam ist. Salol und Benzol werden 
von Frauen- und Eselsmilch sehr energisch gespalten, was dagegen 
in Kuh- und Ziegenmilch nicht geschieht. Letztere besitzen aber 
andere Eigenschaften. Alle diese Eigenschaften gehen bei Mischen 
der Milch verloren. 

Spolverini (Rom): Ueber die löslichen Fermente 
der Frauenmilch.*) 

Gagnoni (Siena): Ueber die löslichen Fermente der 
Frauenmilch. 

Valagussa (Rom): Künstliche Verdauung der Milch 
durch die Casease. 

Spolverini (Rom): Assimilation und Darmfäulnis 
bei mit Kuhmilch ernährten Kindern. 

Mit ungekochter Milch nahm das Körpergewicht regelmäßig 
zu; mit gekochter Milch nahm es dagegen unter Darmstörungen ab. 

Rotondi (Florenz): Ueberdie Pepsin- und Pankreatin- 
verdauung des Frauen- und Kuhmilch-Kaseins. 

Diese Kaseinarten verhalten sich ganz gleich; sie sollten also 
identisch sein. 

Giarr6 (Florenz): Ueber die Bakteriologie der 
Masern. 

Hämatische und auf Hautschuppen angestellte Untersuchungen 
haben wie früher negative Resultate geliefert. Mit Combe und 
Piechi hat Verf. auf der Augenbindehaut von masernkranken 
Kindern zwei Mikroorganismen erhalten, von denen einer, ein dem 
Pfeiffer’schen ähnlicher Bazillus, auf Tiere übertragen, ein nega- 
tives Resultat ergab, während der andere, ein Diplostreptokokkus, 
auf weiße Mäuse subkutan injiziert, tödlich wirkt. 

Hajech (Mailand): Ueber Tuberkulose im Kindes- 
alter. 





°) La pediatria 1901, Dezember. 
°%) Annali d’igiene sperim. 1902, 
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Mya (Florenz): In einzelnen Fällen von meningealer 
Infektion erkennt man die Ursache der meningitischen Phäno- 
mene ausschließlich durch histologische Untersuchungen des Gehirns 
oder des Rückenmarkes, obwohl die intra vitam ausgeführte Unter- 
suchung der cerebro-spinalen Flüssigkeit und die makroskopische 
anatomo-pathologische Beobachtung die Meningitis nicht aufgedeckt 
hat. Diese histologische Untersuchung stellt die Diagnose durch 
den Befund von kleinen Haufen von Bakterien in mehr oder weniger 
begrenzten Teilen der Pia fest. In einer anderen Art meningealer 
Infektion gibt es auch intra vitam einen positiven bakterio- 
logischen Befund mit sehr leichten und leicht zu verkennenden 
Zeichen einer meningealen Entzündung. 

Tanturri (Neapel): Die moderne Behandlung des 
Croups bei Kindern.‘) 

73 Fälle (meist unter 2 Jahren) wurden immer mit bestem 
Erfolg intubiert. 

Concetti (Rom): Die Abszesse des Kehlkopfes bei 
Croup.‘) 

Er glaubt, es handle sich immer um submukös entstehende, 
durch eine relativ gutartige pyogene Infektion verursachte Abszesse. 

Jile-Bonazzola (Mailand): Beitrag zum peritracheo- 
laryngealen Abszeß bei Kindern’) 

Pyogene, in die Rachenmandel eingedrungene Mikroben ge- 
langen, den Lymphgefäßen folgend, in die oberen, seitlich der 
Trachea gelegenen Drüsen, und erzeugen dort den Abszeß. 

Mensi (Turin): Ueber Nasaldiphtheritis der Säug- 
linge. 

Longo (Rom): Ueber Bakteriologie der Noma.') 

Sorgente (Rom): Beitrag zur Biologie des Meningo- 
kokkus.!!) 

Verf. wurde durch das Studium eines Falles cerebrospinaler 
Meningitis bei einem 4O0tägigen Kinde überzeugt, daß der in den 
Nasen- und Ohrenhöhlen vorgefundene Diplokokkus derselbe ist, 
welcher in der cerebrospinalen Flüssigkeit vorkommt. Er beweist 
die Unmöglichkeit der Existenz so vieler verschiedenartiger Meningo- 
kokken, wie angenommen wurde, und die große Verwandtschaft des 
Diplokokkus mit dem Pneumokokkus. 

Comba (Florenz); Ueber amyloide Degeneration bei 
Diphtheritis. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Diphtheritis, in denen man 
bei der Nekroskopie eine auffallende amyloide Entartung der Leber, 
der Milz und der Nieren vorfand. Er setzt die amyloide Entartung 
mit der diphtherischen Intoxikation in Verbindung, und beweist, 


’) Intorno alla cura moderna del crup. (Bollett. delle malat. del 
orechio 1902. Februar.) 

*) Arch. it. di otologia, rinologia e laringolog. 1902, Jan. 

®) Ibidem. 

!o) J1 Polielinico, sez. prat. Mai 1902. 

1) I Polielinico 1902, Juni. 
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daß erstere sich im Laufe einer akuten infektiösen Krankheit rasch 
entwickeln kann. 

Durante (Neapel): Cytologische Untersuchung der 
peritonealen Ergüsse bei tuberkulösen Kindern.) 

Er schließt aus den klinischen Beobachtungen und experi- 
mentellen Untersuchungen, daß die cytologische Untersuchung für 
die Diagnose eine große, manchmal entscheidende Bedeutung hat, 
und daß die Iymphocytische Formel dieser Flüssigkeit ein Zeichen 
tuberkulöser Peritonitis ist, während die Polynukleosis eine wirkliche 
Erregung oder Entzündung der Serosa anzeigt, die von der Tuber- 
kulose ganz verschieden ist. 

Luisada (Florenz): Beitrag zur Kenntnis der diph- 
therischen Lähmungen. 

In 6 Fällen von spät aufgetretener diphtherischer Lähmung 
fand Verf. mehr oder weniger verbreitete Veränderungen des zen- 
tralen Nervensystems, die im Rückenmark vorwiegen und durch 
das Kleinhirn die Hirnnerven und peripheren Nerven erreichen 
können. In 3 Fällen frühzeitiger Lähmung fand er dagegen aus- 
gebreitete Veränderungen im Gehirn, im Rückenmark und in den 
peripheren Nerven als Zeichen allgemeiner Intoxikation. 

Caccia und Luigi (Florenz): Ueber Beziehungen 
zwischen einigen Lokalisationen der Diphtherie. 

Etwa 1000 Fälle haben eine noch nicht erhobene Tatsache 
erwiesen, nämlich die, daß zwischen den laryngealen und pharyn- 
gealen Lokalisationen einerseits und dem Grade der Ausbreitung 
und Schwere des Krankheitsprozesses sehr oft ein Antagonismus 
besteht. 

Porcelli (Livorno): Ueber Rubela und Morbilli. 

Verf. sucht einen scharfen Unterschied zwischen Rubela und 
Morbilli festzustellen, wonach Rubela ein gutartiges, autonomes, 
von Scharlach und Morbilli verschiedenes Exanthem wäre. 

Valdameri (Mailand): Beitrag zur Erkenntnis des 
Keuchhustens und neue Heilmethode.') 

Er berichtet über glänzende Resultate durch Desinfektion der 
Nasenhöhle mit Entfernung der adenoiden Wucherungen. Mensi, 
Cozzolino, Valagussa, Caccia, Spolverini und Concetti 
unterziehen diese Meinung einer scharfen Kritik und bezweifeln den 
absoluten Wert derselben. 

Massalongo (Verona): Ueber akute appendikuläre 
Pneumonie bei Kindern. 

Erklärt in 4 Fällen die Aehnlichkeit der Erscheinungen in 
den ersten 3 bis 4 Tagen dieser Krankheit mit den Erscheinungen 
der akuten Appendicitis. Es würde sich bei beiden Krankheiten 
um einen Reflexschmerz handeln, der, von zwei verschiedenen 
Organen ausgehend, mittelst des 12. interkostalen Nerven den- 


2) La pediatria. November 1901, 
15) J| dottore di casa Nr. 31. 
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selben Punkt erreicht, nämlich den Punkt Mac Burneys, der also 
für die akute Appendieitis nicht pathognomonisch wäre. 

Petrone (Neapel): Ueber die Wirkung der Leber auf 
Coli-Bazillen und ihre Toxine. 

Versuche an Kaninchen fielen negativ aus. 

Derselbe: UeberVeränderungenderMilzineinigen 
pathologischen Zuständen. 

Durch einige Versuche vergleicht Verf. die bei jungen Kaninchen 
erhaltenen Resultate mit denen bei erwachsenen Tieren. Er behält 
sich definitive Studien noch bevor. 

Galatti (Wien: Ueber Bruch der Kanülen bei 
Tracheotomie. 

Jovane (Neapel): Untersuchungen überalkoholische 
Lebereirrhose imerstenKindesalter.') 

Verf. versucht durch Uebertragung der Krankheit auf Hündchen 
die größere Widerstandsfähigkeit der jungen Leber nachzuweisen. 

Codivilla (Bologna): Ueber Behandlung von para- 
lytischen Deformitäten bei Kindern. (Siehe Referat S. 203 
dieser Monatsschrift.) 

Gallo de Tommasi (Neapel): Untersuchung aufBili- 
rubin in Kinderstühlen durch die Schmidt'’sche Probe.') 

Das positive Resultat ist Zeichen anormaler Darmfunktionen. 

Valvassori (Bologna): Albumosurie bei einigen 
Kinderkrankheiten. (Siehe Referat S. 192 in dieser Monatsschrift.) 

Francesco Fede (Neapel): Riga’sche Krankheit. 

Klinische Beobachtungen in einem Falle. 

Guida (Neapel): Aetiologie, Pathogenese und Pro- 
phylaxis der Riga’schen Krankheit. 

Curti (Mailand): Klimatotherapie, Balneotherapie 
und Hydrotherapie in der pädiatrischen Praxis. 

Emma Modena (Mailand): Ueber den Wert der Teste- 
vin’schen Probe. 

Die Probe fällt bei gesunden Kindern negativ aus, positiv nur 
bei kranken, am stärksten bei fiebernden; in einigen infektiösen 
Krankheiten steht sie mit der Intensität der Infektion im Zu- 
sammenhange. 

Villa (Genua): Ueber Auskultation der Lungen- 
spitzen bei Kindern. 

Verf. sucht die Bedeutung der Anwesenheit irgend einer 
akustischen Anomalie der Lungenspitzen für die Diagnose auf 
incipiente Tuberkulose bei Kindern zu vermindern. 

Derselbe: Ueber die Beweglichkeit der Leber bei 
Kindern. 

Cuoghi-Costantini (Cavrinna): Die Jodkur in den 
akuten Magendarmtoxinfektionen bei Kindern.'*) 





4) La pediatria. Februar 1902. 
») Arch. internaz. di med. e chir. Oktober 101. 
) Corr. sanitario. 9. Februar 1902. 
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1. Bei diesen Leiden ist das Jod wegen seiner antitoxischen 
und antiseptischen Wirkung sehr angezeigt. 2. Bei kleinen Dosen 
zeigen sich keine Phänomene von Jodismus. 3. Auf hypodermischem 
Wege entsprechen oleose Lösungen besser. 

Luzzatto (Triest): UebereinenFallvonPocken am Auge. 

Cuomo (Neapel): Cephalhämatome der Neuge- 
borenen. 

Ravenna (Ferrara): Ueber einen Fall von Poly- 
arthritis bei einem vierjährigen Kinde. 

Comba (Florenz): Voluminöses Zungentheratoma 
beieinem Neugeborenen. 

Ligorio (Florenz): Ueber Bruch des aufder linken 
Seite liegenden Blinddarmes. 

Beim Kinde sind solche Brüche häufiger als bei Erwachsenen, 
und sie sind immer mit einem Sacke bedeckt. 

Salaghi (Florenz): Beitrag zur Kenntnis der Du- 
puytrenschen Kontraktur. 

Fede und Finizio (Neapel): Ueber den Wert der Salz- 
säure und Milchsäure bei der peptischen Verdauung 
des Albumins und des Kaseins. 

Vergleichendes Studium. Das Verdauungsvermögen der zwei 
Säuren ist nicht das gleiche und vermindert sich beim Hinaus- 
gehen des Optimums der Acidität über einen gewissen Grad. 

Magni (Florenz): Ueber bakteriologischen Thymus- 
befund bei einigen an verschiedenen infektiösen 
Krankheiten gestorbenen Kindern. 

Mensi (Turin): Histologie der fötalen Thymus. 

Gatteschi (Florenz) und Voldameri (Mailand): Zwei 
Mitteilungen über adenoide Wucherungen im 
Kindesalter. 

Sorgente (Rom): Ueber einen Fall chylöser Pleu- 
ritis bei einem siebenjährigen Kinde.") 

In diesem Falle nimmt Verf. an, daß der chylöse Erguß mit 
aller Wahrscheinlichkeit einem durch tuberkulöse Eiterung eines 
großen rechtsseitigen Lymphgefäßes hervorgebrachten Bruche zu 
verdanken sei. 

Orefiei iFlorenz);: Vebergang des Jods und Broms 
in die cerebrospinale Flüssigkeit bei Kindern. 

Während das eingeführte Na- oder K-Bromür auch in großen 
Dosen in der cerebrospinalen Flüssigkeit nie gefunden wird, geht 
das Jod in die cerebrospinale Flüssigkeit über, am meisten bei 
tuberkulöser Meningitis. Auch kleine Jodmengen werden durch 
Chloroform- und rauchende Salpetersäure-Reaktion festgestellt. 

Cozzolifo (Neapel): UVebertragbarkeit der Tuber- 
kulose auf placentarem Wege. 

Vorläufige Mitteilung über experimentelle Untersuchungen. 

Es folgen weitere Mitteilungen ökonomisch-sozialen Inhalts, 
die mit Pädiatrie in Beziehung stehen. Dotti (Florenz). 


') La pedriatria. März 1902. 
Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. I. 15 
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Bericht über den Congrös international pour l’assistance 
familiale des aliönes. 


(Gehalten zu Antwerpen vom 1. bis 7. September 1902.) 


Die Veranstalter dieses Kongresses, welcher sich ausschließlich 
mit den Geisteskranken zu beschäftigen hatte, kamen auf die 
glückliche Idee, den Fragen, welche sich auf die Wohlfahrts- 
einrichtungen für geistig abnorme Kinder beziehen, eine Sitzung 
zu widmen. 

Hervorragende Fachmänner verschiedener Nationen erstatteten 
hiebei Bericht. 

Ein Franzose, Dr. Mannheimer-Gomös, besprach die Frage 
der Familienpflege geistig zurückgebliebener Kinder. Er forderte 
neben den bereits bestehenden Asylen (für unreinliche, bezw. un- 
erziehbare, gefährliche, lasterhafte, verbrecherische Idioten): 

1. Pflege innerhalb der eigenen oder einer fremden Familie 
(„homofamiliäre* oder „heterofamiliäre“) für Kinder, welche nicht 
in Asylen gepflegt werden können. 

2. Schulen oder besondere Klassen für solche geistig zurück- 
gebliebene Kinder, welche nur degeneriert und körperlich schwach sind. 

Dr. Ferrari besprach dieärztlich-pädagogische Pflege Zurück- 
gebliebener in Italien. 


Ley forderte in seinem Bericht „Ueber die Behandlung 
idiotischer und schwachsinniger Kinder in einer mit einem Schul- 
asyle ausgestatteten Kolonie“ die Unterbringung der gegenwärtig in 
Asylen befindlichen Kinder in Kolonien (was der heterofamiliären 
Pflege Mannheimers entspricht). Gleichzeitig müßte man in 
den Kolonien eine Einrichtung schaffen, welche gleichzeitig Asyl 
und Schule ist. Nach Ansicht von Ley wären die Kolonien in 
Gheel und Lierneux ganz besonders für einen derartigen 
Versuch geeignet. 

In einem Bericht über die Pflege anormaler Kinder hat 
Dr. Decroly, Direktor der privaten Hilfsschule in Brüssel, die 
Frage von einem allgemeineren Gesichtspunkte aus behandelt, 
gleichzeitig aber besonders die belgischen Verhältnisse ins 
Auge gefaßt. Er zeigte zunächst, gestützt auf die von der 
„Soeiete protectrice de l’enfance anormale“ gesammelten statisti- 
schen Angaben, wie groß die Zahl jener Kinder ist, welche 
keinerlei ärztliche und pädagogische Fürsorge genießen. Nach Dar- 
legung der auf diesem Gebiete in den verschiedenen Kulturstaaten 
erzielten Fortschritte sprach er eine Reihe von Schlußfolgerungen 
aus, von denen die wichtigsten hier mitgeteilt werden: 


1. Es soll den Hilfs-Schulen ein Halb- oder Ganzinternat für 
jene Kinder hinzugefügt werden, welche innerhalb der Familie 
schädlichen Einflüssen ausgesetzt sind oder aus sonstigen Gründen 
nicht in ihrer Familie behalten werden können. 

2. Soll diesen Anstalten soweit als möglich der Charakter von 
Handwerker- und Haushaltungsschulen gegeben werden. 
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3. Für unbändige, lasterhafte, verbrecherische Zöglinge soll 
die in England bestehende Organisation (Industrieschulen, Training- 
ship) adoptiert werden. 

4. An den Lehrerseminaren sollen besondere Kurse zur Aus- 
bildung jener Lehramtskandidaten geschaffen werden, die an den 
Hilfsschulen unterrichten. 

5. Organisation einer regelmäßigen Inspektion dieser Schulen. 

6. Alljährliche Feststellung der Zahl der im schulpflichtigen 
Alter befindlichen anormalen Kinder, um zu wissen, wie viele 
Kinder der speziellen Fürsorge bedürftig sind. 

7. Begünstigung der gemeinsamen Arbeit von Äerzten und 
Lehrern zur Besserung der Lage der geistig abnormen Kinder. 

8. Ausdehnung der Fürsorge auf jene Kinder, welche die 
Schule bereits absolviert haben, durch die Schutzkomitees. 

Die von den verschiedenen Referenten formulierten Schluß- 
sätze wurden zum Teil vom Kongreß in Form von Beschlüssen 
wieder aufgenommen; insbesonders jene, welche sich auf die Er- 
richtung von Spezialkursen für Pädagogen beziehen, ferner be- 
züglich des Handwerksunterrichtes an den ärztlich-pädagogischen 
Instituten, der Angliederung von Internaten an die Institute, 
Organisation der Fürsorge nach Austritt aus der Schule, Einrichtung 
von Schulasylen in den Kolonien. 

Abgesehen von den eben angeführten Berichten verdienen 
noch jene Erwähnung, welche in den der Irrenfürsorge gewidmeten 
Sitzungen erstattet wurden und sich auf die Fürsorge für Epileptische 
beziehen, die gleichfalls in die Kategorie der Abnormen gehören. 

Dr. Claus (Arzt des Asyls in Mortsel) und Herr Masoin 
(Arzt der Kolonie Gheel) haben sich beide mit dem Gegenstande 
beschäftigt. Masoin wies nach, daß die Zahl der Epileptiker in 
Belgien 6000 beträgt, von denen 3000 bis 4000 sich in häuslicher 
Pflege befinden. Diese Kranken, die in der Häuslichkeit zu leben 
im stande sind, sollten im Interesse ihrer Zukunft und zur Ver- 
minderung der Lasten, die ihre Pflege innerhalb der Familie er- 
fordern, in Kolonien (nach dem Vorbilde von Bielefeld oder Gheel) 
untergebracht werden, wo sich ein Schulasyl mit Handwerks- 
unterricht, wie es Ley vorschlägt, befindet, und die Pfleglinge so 
in die Lage versetzt sind, ein nützliches Gewerbe zu erlernen. 

Zum Schlusse sei noch eine Bemerkung von Schuyten, dem 
Chef des Laboratoire de Pödologie in Antwerpen, erwähnt. Derselbe 
warf die Frage auf, ob die Kinder, welche an den Kolonien gemein- 
schaftlich mit Geisteskranken leben, nicht dadurch Schaden leiden. 
Mehrere erfahrene Psychiater bezweifelten diese Möglichkeit, 
stimmten aber darin überein, daß man möglichst exakt nachweisen 
müsse, inwieweit die geäußerte Möglichkeit doch zutreffen Könnte. 

Decroly (Brüssel). 
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Besprechungen. 


Luigi Concetti. Z’igiene delbambino. (Societä editrice Dante Alighieri, 
Roma-Milano, 1903, pag. 642. Preis Lire 7°50.) 


Verf. hat durch dieses Buch den Zweck erreicht, angehenden 
Aerzten und Gebildeten einen guten Leitfaden für physische Er- 
ziehung der Kinder an die Hand zu geben. 

Das Buch zerfällt in 2 Teile. Im ersten, 387 Seiten umfassenden 
Teile behandelt Verf. ausführlich die Ernährung des Kindes auf 
Grund von hygienischen Vorschriften, die von den besonderen 
anatomischen und physiologischen Verhältnissen des kindlichen Or- 
ganismus abgeleitet werden. 

In den vier ersten Kapiteln werden allgemeine Betrachtungen 
über Verdauung und Ernährung bei Kindern angestellt und die 
Untersuchungsmethoden der Milch, sowie die in der Milch enthaltenen 
Fremdkörper und die Verdauung dieses Nährmittels in ausführlicher 
Weise besprochen. In den Kap. V— VIII unterzieht Verf. die ver- 
schiedenen Systeme der Säuglingsernährung (mütterliche, gemischte, 
Ammen-, künstliche Ernährung) der Prüfung und weist klar und 
bündig die Vorzüge und Fehler jeder dieser Methoden nach. Im IX. Kap. 
finden wir eine vollständige Aufzählung der Ersatz- und Zusatz- 
mittel der Milch. 

Für jedes einzelne Nährmittel wird dann in einem besonderen 
Kapitel der Nährwert und ökonomische Wert behandelt. Verf. 
schließt den ersten Teil seiner Arbeit mit Betrachtungen über die 
Anomalien und Störungen in der. Kinderernährung. 

Im zweiten Teile behandelt Verf. die Kinderhygiene im allge- 
meinen mit besonderer Beziehunz auf die äußeren Umstände und 
Gewohnheiten, auf die Hygiene der Haut, der Kleidung, des Mundes, 
der Nase, der Ohren, des Auges und der Seele, und auf einige pro- 
phylaktische Maßregeln. Ein wichtiges Kapitel ist der Schulhygiene 
und den Schulkrankheiten vorbehalten. Das Buch ist mit zahl- 
reichen Figuren ausgestattet, die den Text anschaulicher gestalten. 

Dotti (Florenz). 


E. Apert. Les enfants retardataires, arreis de la croissance et 
troubles du developpement. (Paris, Bailliere et fils 1902. Preis 
Fres. 1:50.) 


Verf. gibt in seinem fließend geschriebenen Werkchen einen 
Ueberblick über die körperlichen und geistigen Entwicklungs- 
hemmungen, die entweder von Geburt an oder — häufiger — im 
Beginne der Pubertät einsetzen und die in die Typen des Infantilismus, 
des „Retarde avec obesite“, „Retard& avec myxoedeme“, „Retarde 
avec feminisme et virilisme“, „Retarde avec gigantisme“, „Retarde 
avec senilisme*, „Retard@ avec malformations physiques diverses 
(Les stigmates de degenerescence)“, des „Retard& au point de vue 
intellectuel (Arriere au sens des alienistes. — Imbecile et idiot)*, 
des „Retarde dans le caractere, sans retard intellectuel, ni physique“ 
unterschieden werden. Ein recht heterorenes und vielfach mangel- 
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haft oder unkritisch beobachtetes Material. Die Therapie besteht 
fast allein in Verabreichung von — französischen! — Schilddrüsen- 
präparaten. Thiemich (Breslau). 


L. Wolitfberg. Schutzmaßregeln gegen die Augeneiterung der Neuge- 
borenen und gegen Ansteckung durch dieselbe. (Breslau-Dresden 1902.) 


Verf. begleitet seine bekannten „Schutzmaßregeln“ in einer 
kleinen Broschüre mit einigen ausführlicheren Bemerkungen über 
die Prophylaxe und Therapie der Blennorrhoea. Besonderen Wert 
legt Verf. auf den Schutz der das erkrankte Kind pflegenden und 
umgebenden Erwachsenen. Die „Schutzmaßregeln“ sind in mehreren 
Auflagen bereits bewährt und bedürfen keiner weiteren Empfehlung. 

Cramer (Bonn). 


R. Flamm. Pilege der Wöchnerin und des Neugeborenen. (Leipzig 1902.) 


A. Martin. Hygiene des Wochenbetts und Pflege des Neugeborenen. 
(Leipzig 1902.) 


G. Riether. !'nser Kind. Ein Vormerkbüchlein über das Gedeihen 
des Kindes. (Wien 1902. Alfred Hoelder. 47 S. Mk. 1’—.) 


G. Custer. Grundsätze für die Gesundheitspflege des Kindes im 
ersten Lebensjahr (Säuglingsalter). (Leipzig 1903.) 


Als Leser der vorstehend angeführten 4 Brochüren sind Laien, 
insbesondere die Mütter, gedacht. Wir haben uns deshalb nicht 
sowohl mit einer Berichterstattung des Inhaltes zu befassen, sondern 
uns vor allem die Frage vorzulegen, ob die in diesen und ähnlichen 
sehr zahlreichen Schriften gegebenen Ratschläge und Aufklärungen 
in der Tat das erreichen, was sie bezwecken, nämlich: gesunde und 
klare Anschauungen über die Pflege und Ernährung der Wöchnerinnen 
und der Neugeborenen in Laienkreise zu tragen. Leider müssen 
wir zugeben, daß in den wichtigsten Grundfragen, z. B. Menge der 
Einzelmahlzeit, Nahrungspausen, Milchverdünnung etc., selbst in der 
wissenschaftlichen Diskussion noch nicht die erwünschte Sicherheit 
und Einheitlichkeit der Meinungen erzielt ist. Es darf uns deshalb 
nicht wundern, wenn auch in diesen populär-wissenschaftlich ge- 
haltenen Schriften einschneidende Gegensätze vertreten sind, und 
mancher wohlgemeinte Rat erteilt wird, der für das Gedeihen des 
Kindes und der Wöchnerin von schlimmen Folgen begleitet sein muß. 

Flamm rät zu flüssiger Ernährung der Wöchnerin in den 
drei ersten Wochenbettstagen, leichte Speisen bis zum 9. Tage und 
von da ab Rückkehr zur gewöhnlichen Kost mit ‘Ausnahme von 
Hülsenfrüchten und schwerer verdaulichen Sachen. Bei der Er- 
nährung des Neugeborenen rät er zu zweistündigen Nahrungspausen 
und zwei- bis dreimaliger Nahrungszufuhr bei Nacht. Auf Seite 13 
findet sich die auffallende, nach meiner Erfahrung völlig unzutreffende 
Angabe, daß „innerhalb der ersten Woche die pro Tag abgesonderte 
Milchmenge schwankt zwischen 750 ! und 15001!!! cem?“,. Anderer- 
seits ist auf Seite 46 das vom Brustkind tagsüber aufgenommene 
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Milchquantum für den 1. Monat mit 275 bis 490 cm’ meiner An- 
sicht nach viel zu klein bemessen. Die Vorschriften, de Flamm 
auf Seite 18 und 19 für die Ernährung der stillenden Frau gibt, 
sind außerordentlich rigorös. So verbietet er z.B. alles gepökelte, 
geräucherte, sehr fette oder sauer zubereitete Fleisch, Gänse- und 
Entenfleisch, Kartoffeln, alle Arten von Kohl, Pilze, weiße und rote 
Rüben u. a. m. Sehr zu billigen ist der Rat, jedes künstlich zu 
ernährende Kind von vornherein unter ärztliche Aufsicht zu stellen. 
Die Erkrankungen des Neugeborenen und Säuglings sind ausführ- 
lich abgehandelt. Bei der Augenentzündung der Neugeborenen gibt 
Flamm an, daß die einfache, gutartige Katarrhalische Form ihre 
Entstehung der Einwirkung von grellem Licht oder Staub oder Zug- 
luft auf das Auge verdankt. Es wäre besser gewesen, anstatt 
dieser sehr problematischen Aetiologie auf die so ungemein häufigen 
Selbstinfektionen und Selbstverletzungen hinzuweisen, die die Kinder 
sich mit den Fingern an den Augen beibringen. 

Ein besonderer Vorzug der Martin’schen Broschüre ist es, 
daß wir hier für die Pflege und Ernährung der Wöchnerin außer- 
ordentlich gesunden, natürlichen, von jeder Uebertreibung und Aengst- 
lichkeit freien Anschauungen begegnen. Uns ist kein Buch bekannt, 
das in dieser Beziehung für das Laienpublikum ähnlich wertvoll 
und nützlich wäre. Hier findet sich zum erstenmal schon für die 
ersten Wochenbettstage eine Ernährung angegeben, die für die 
Milchproduktion fördernd sein muß. Für das Neugeborene gibt 
Martin die dreistündige Nahrungspause als die natürliche an. Sehr 
auffallend ist, daß der Verf. für die ersten drei Tage die Darreichung 
von Zuckerwasser empfiehlt. Er hält es ferner für ratsam, in den 
ersten 4 bis 5 Tagen einen Teil Milch auf 5 Teile Wasser zu nehmen. 
Nach zwei Wochen gibt er 1:2 und nach sechs Wochen 1:1. 
Ebenso wie Flamm hältes Martin für außerordentlich wichtig, 
zur Vermeidung des Soor jedem gesunden Kind vor und nach der 
Nahrungsaufnahme den Mund sorgfältig auszuwischen. 

Das kleine Heft von Riether enthält in seinem ersten Teile 
eine Anleitung zu Aufzeichnungen über das Gedeihen, das Wachs- 
tum und die Erkrankungen des Säuglings, wie dieselben in ähn- 
licher Weise in der vom Verf. geleiteten Findelanstalt bei jedem 
Kinde gemacht werden. Im zweiten Teile bringt Verf. in 70 Ab- 
sätzen in kurzer und klarer Form die wichtigsten Grundsätze für 
die Pflege und Ernährung des Kindes. Wir können nur wünschen, 
daß recht vielen Müttern ein derartig zuverlässiger und erfahrener 
Rat zur Seite stände. 

Die Broschüre von Custer hat eine sehr eigenartige und 
beachtenswerte Bestimmung. Sie soll zur Massenverbreitung in 
Familien durch Standesämter, Gesundheitsbehörden, Frauenvereine ete. 
gelangen. Sie bezweckt, zur Verringerung der Säuglingssterblich- 
keit beizutragen durch Volksbelehrung über Kleinkinderpflege. Ein 
solches Buch muß mit ganz besonderer Vorsicht und Kritik bearbeitet 
sein. Auch die stilistische Ausführung muß dem Zweck entsprechen. 
Verf. kleidet seine Ratschläge in die Form der direkten Anrede. 
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In neun kurzen Kapiteln führt er die Grundsätze der Kindergesund- 
heitspflege klar und eindringlich aus. Die hier niedergelegten 
Anschauungen sind einwandfrei, der lesende Laie weiß bei jedem 
Satz genau, was er zu thun und was er zu lassen hat. Es wäre 
nach Ansicht des Ref. ratsamer gewesen, schon für die ersten 
4 Wochen die 3- bis 4stündigen Nahrungspausen anstatt der 2- bis 
3stündigen vorzuschreiben. Wenn die Broschüre, was wir ihr nur 
wünschen können, zur Massenverbreitung gelangt, gewinnen derartige 
Kleinigkeiten eine große Tragweite. Im übrigen aber verdient diese 
Arbeit nach Form und Inhalt die weitestgehende Empfehlung. 
Cramer (Bonn). 


Theodor. Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der Kinder 
in gesunden und kranken Tagen. Ein Nachschlagebuch für Mütter. 
II. Auflage. (Berlin, Hugo Steinitz Verlag 1902. Preis Mk. 2°—. 
125 Seiten.) Keller. 


Goerges. Das Kind im ersten Lebensjahr. (Aus Ullsteins Sammlung 
praktischer Hausbücher. Verlag von Ullstein & Co., Berlin. Preis 
Mk. 1.—.) Keller. 


Barth. Aerztlicher Ratgelur bei der Pflege und Ernährung des 
Kindes nebst Anleitung zur ersten Hilfe in Erkrankungsfällen, bei 
Vergiftungen und äußeren Einwirkungen. (Verlag von J.P.Bachem 
in Köln.) Keller. 


Auerbach. P/lege und Ernährung des Säuglings. (Hygienische Volks- 
schriften. Herausgegeben von Prof. Sommerfeld. Nr. 5. Berlin. 
Verlag von Vogel & Kreienbrink. 1902. 16 Seiten. 20 Pfg.) 

Keller. 


Braun. Skrophulose und Tuberkulose des Kindesalters. (Schumanns 
medizinische Volksbücher. Leipzig. J. F. Wilhelm Schumanns 
Verlag.) Keller. 


Kändler (Schuldirektor). Katechismus einer natürlichen Schulgesund- 
heitspflege. (Eibenstock i. S. Verlag von Benno Kändler. 1902. 
49 Seiten.) Keller. 


INHALT. Originalmitteilungen. Mya. Ueber die durch Pfeiffer'schen Bazillus 
verursachte fibrinopurulente Cerebrospinalmeningitis 153. — Tiiemich. 
Ueber das Facialisphänomen bei älteren Kindern 160, — Siegert. 
Albumosurie im Verlauf der Nephritis bei Diphtherie und Scharlach und 
ihre prognostische Bedeutung 163. — Anatomie und Physiologie, all- 
gemeine Pathologie und Therapie, Hygiene. Dotti. Veränderungen des 
Pulses beim Kinde 164. — Aibbert. Ueber Vererbung 166. — Aretz. 
Bakteriämie 166. — Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; 
Schule. Ritter. Die Behandlung schwächlicher Kinder 167. — Doll, Hilfs- 
schule für schwachsinnige Kinder zu Karlsruhe 167. — Landau. 
Geschichtliche Entwicklung der Schulhygiene 167. — Windhiuser. Tuber- 
kulosebekämpfung und Schule 167. — Schmid. Die schulhygienischen 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 


Zur Kenntnis der chronischen Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. 


I. Alkalistoffwechsel. 


Vorläufige Mitteilung. Von Dr. Franz Steinitz, Assistenten der Klinik. 


Nachdem von Keller eine vermehrte Ammoniakausscheidung 
im Harne magendarmkranker Säuglinge festgestellt und durch ein- 
wandfreie Untersuchungen desselben Autors eine Insuffizienz des 
Organismus (und wahrscheinlich auch der Leber) bezüglich der Fähig- 
keit, Ammoniaksalze und andere stickstoffhaltirge Verdauungs- oder 
Abbauprodukte des Eiweiß in Harnstoff umzuwandeln, ausgeschlossen 
war, sah man sich genötigt, die vermehrte Ammoniakausscheidung 
als den Ausdruck einer Acidose, das Ammoniak selbst als Säure- 
indikator aufzufassen. 

Eine Acidose, d.h, eine vermehrte Säuerung des Organismus, 
kann aber auf verschiedenen Wegen zustande kommen. Es kann 
zunächst die Säureproduktion im intermediären Stoffwechsel, jenseits 
des Darmes, vor sich gehen entweder durch Zerfall von Körper- 
gewebe oder von resorbierten Nahrungsstoffen in saure Produkte. 
Diesen Modus der Acidose, deren klassisches Beispiel der Diabetes 
darstellt, möchte ich bei meinen folgenden Betrachtungen unberück- 
sichtigt lassen, da für ihr Auftreten im Säugrlingsstoffwechsel kein 
positives Beweismaterial vorliegt, wenn auch nach den Untersuchungen 
Freunds!') die oxydative Leistungsfähigkeit des magendarmkranken 
Kindes herabgesetzt zu sein scheint.?) 





!) Verhandl. d. Gesellsch, f, Kinderheilk. 1902, 

*) Auch Pfaundler (Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bd. 54) glaubt für die 
Leber magendarmkranker Kinder den Beweis der verminderten Oxydations- 
fähigkeit erbracht zu haben. 
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Oder aber die Säure wird im Darm durch abnorme Zersetzungen 
von Nahrungsbestandteilen produziert. Der Einfluß dieser Acidose 
auf den Organismus muß von verschiedener Bedeutung sein je nach 
dem Orte, an dem die Neutralisation der gebildeten Säuren erfolgt. 
Dieselben können in den intermediären Stoffwechsel übergehen und 
dort neutralisiert werden, oder aber sie werden schon im Darm ge- 
bunden, mit den Fäces ausgeschieden, und dadurch ein derartiger 
Verlust an fixem Alkali herbeigeführt, daß es zu einer relativen 
Säuerung der Körpersäfte kommt. 

Dasselbe Bild der Acidose haben wir natürlich vor uns, wenn 
der Verlust des Körpers an Alkali nicht durch abnorme Säure- 
produktion, sondern durch andere Momente (z. B. Diarrhöen) bedingt 
ist. (Selbstverständlich kann auch die Säuerung der Körpersäfte 
durch vermehrten Uebertritt von Säuren in den Stoffwechsel und 
Alkaliverlust zugleich verursacht sein.) 

In dem Falle der Mehrbildung von Säuren und Uebergang 
derselben in den intermediären Stoffwechsel erfolgt die Neutrali- 
sation in erster Reihe durch fixe Alkalien; Ammoniak ist erst Neu- 
tralisationskörper zweiter Ordnung. Im Harne erscheinen die Säuren 
zunächst an Kalium und Natrium, sekundär erst an Ammoniak ge- 
bunden. 

Derartige Acidosen sind als Folge experimenteller Säurezufuhr 
von Biernatzki°) undv. Limbeck) beschrieben worden. Beide 
Autoren konnten nach Verabreichung von Milchsäure, resp. Salzsäure 
(an erwachsene Menschen) eine vermehrte Ausfuhr von fixen Al- 
kalien durch den Urin konstatieren. Die renale Ammoniakaus- 
scheidung war bei v. Limbeck erst in zweiter Reihe gesteigert. 
Ebenso konnte Keller") eine vermehrte Alkali- und Ammoniak- 
ausscheidung im Harne eines magendarmkranken Säuglings er- 
weisen, dem er Salzsäure in kleinen Dosen per os eingeführt hatte. 

In dem zweiten Falle werden die Säuren im Darme neutralisiert 
durch Alkalien der Nahrung und der Darmsekrete. Die vermehrte 
Ammoniakausscheidung geht dann nicht parallel einer gesteigerten 
Alkaliausfuhr im Urin, sondern im Gegenteil: einem hohen Ammoniak- 
gehalt entspricht ein geringer Gehalt des Urins an fixen Alkalien 
und umgekehrt. 

Das Ammoniak ist hier nicht nur ein Säureindikator, sondern 
gleichzeitig der Vertreter und zum Teil der Maßstab der durch die 
Fäces dem Organismus verloren gehenden fixen Alkalien. 

Ganz analor verläuft die Säureneutralisation, wenn keine Säuren 
im Darm gebildet werden, sondern primär fixes Alkali in den Darm 
übertritt und durch die Exkrete dem Organismus entzogen wird. 
Dafür spricht folgende in der Literatur niedergelegte Beobachtung. 

Biernatzki') konnte im Blute von Cholerakranken eine ab- 
solute Natriumverarmung konstatieren. Er erklärte sie dadurch, dab 


», Münchner medizin. Wochenschr. 18965, 
+) Zeitschr. f. d. klin. Medizin, Bd. 4. 

’) Zentralbl, für allgemeine Pathol,, Bd. 8. 
°) Deutsch. med. Wochenschr. 1895. 
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enorme Mengen natriumreicher alkalischer Flüssigkeit in den Darm 
diffundierten. Diesem Befunde parallel geht eine Beobachtung 
Rumpfs,‘) daß bei Cholera asiatica im Stadium algidum die 
Ammoniakausscheidung außerordentlich, bis auf 33°/, der Gesamt- 
stickstoffausscheidung vermehrt war. Rumpf gab für diese enorme 
Steirerung der Ammoniakausfuhr keine genügende Erklärung und 
vermutete, daß es sich vielleicht u. a. um eine vermehrte Resorption 
von Ammoniak, das von den (holerabazillen in dem Darme gebildet 
sei, handle. 

Es liegt aber viel näher, die Ursache der gesteigerten Ammoniak- 
ausscheidung in der von Biernatzki konstatierten Verarmung des 
Blutes an Alkalien zu suchen, die nicht ausreichen, um die normal 
zrebildeten Säuren zu neutralisieren. 

In ähnlicher Weise lassen sich vielleicht auch die von den 
verschiedenen Autoren (Weintraud, Münzer u. A.) konstatierten 
Befunde einer gesteigerten Ammoniakausscheidung bei „ewissen 
Leberkranken erklären.”) Es kann hier sehr wohl zu einer Alkali- 
entziehung durch den Darm (sekundäre Diarrhöen, gestörte Fett- 
resorption, gesteigerte Seifenausscheidung) kommen, eine Tatsache, 
auf die Münzer') schon andeutungsweise hingewiesen hat. 

Um auf die gesteigerte Ammoniakausscheidung bei magendarm- 
kranken Kindern zurückzukommen, so galt es die Frage zu entscheiden, 
ob zur Erklärung derselben der eine oder der andere Typus der 
Acidose herangezogen werden müsse, oder ob es sich um eine Kom- 
bination beider Typen handle. 

Der Versuch, organische Säuren im Harne magendarmkranker 
Kinder nachzuweisen, war schon von Keller mit negativem Re- 
sultate gemacht worden.'') Da auch Alkaleszenzbestimmungen des 
Blutes von magendarmkranken Kindern eine Verarmung desselben 
an Alkali nicht eindeutig ergaben, versuchte ich den sichersten Weg 
zu gehen, indem ich den Alkalistoffwechsel des magendarmkranken 
Kindes zum Gegenstande meiner Untersuchungen machte. 

Wenn tatsächlich eine Alkalientziehungr durch den Darm die 
Acidose verursachte, so mußte der sicherste Ausschlag zu erwarten 
sein bei fettreicher Ernährung, die beim mazrendarmkranken Kinde 
in jedem Falle zu einer vermehrten NH,-Ausfuhr im Harne führt. 

Die Versuchsanordnung gestaltete sich demnach so, daß ich 
in zwei unmittelbar aufeinanderfolgenden Stoffwechselreihen, in deren 
einer das Versuchskind mit verdünnter Milch (oder abgerahmter 
Milch), in deren zweiter mit der in derselben Weise verdünnten 
Sahne ernährt wurde, den Ammmponiakkoefflizienten und die Ein- 


’) Virchows Archiv, Bd. 143. 


») Die gesteigerte Ammoniakausscheidung im Harne Leberkranker 
als Folge einer gestörten Harnstoffbildung zu betrachten, ist ausgeschlossen, 
Vielmehr ist sicher bewiesen, dab die oxydative Harnstoffsynthese selbst bei 
den schwersten Leberveränderungen ungestört vor sich geht. 

») Prager Mediz. Wochenschr., Bd. XXI. 


'") Die Versuche Kellers sind nicht publiziert. 
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fuhr und Gesamtausfuhr von Kalium und Natrium (und Kalk) be- 
stimmte. 

Ich verfüge bisher über drei vollständige Versuchsreihen und 
außerdem über einen vierten Versuch, bei dem NH, und die fixen 
Alkalien nur im Urin bestimmt wurden. 


Die Resultate derselben sind so eindeutig, daß ich sie vorläufig 
schon mitteilen kann, wenngleich zugegeben werden muß, daß noch 
mancherlei ergänzt werden und nur ein kleiner Teil der sich er- 
gebenden Fragen beantwortet werden kann. 


In allen vier Fällen hat sich bei Fettzufuhr eine wesentliche 
Alkalientziehung durch den Darm ergeben. Während bei fettarmer 
Nahrung sich 25 bis 50°/, der eingeführten Alkalien in den Fäces 
wiederfanden, stieg bei Sahneernährung die Menge der durch die 
Darmexkrete ausgeschiedenen Alkalien bis auf 80”/,, übertraf in 
einem Falle sogar die Menge des eingeführten Alkali um mehr als 
das Doppelte. Dementsprechend war die Alkaliverarmung im Blute 
und in den Geweben so bedeutend, daß die zur Verfügung stehenden 
Alkalien nicht zur Neutralisation der Stoffwechselsäuren ausreichten 
und Ammoniak herangezogen werden mußte. In fast demselben 
Maße,'') als Alkali durch den Darm entzogen wurde, stieg die 
Ammoniak- und sank die Alkaliausfuhr durch den Urin. 


Wenn demnach als bewiesen betrachtet werden kann, daß die 
hohen Ammoniakzahlen im Urin in einer Alkalientziehung durch 
den Darm ihre Erklärung finden, so soll damit noch nicht gesagt 
sein, daß dieser Modus der Alkalientziehung der einzig maßgebende 
für das Auftreten d&r hohen Ammoniakausscheidung ist. Es ist 
sehr wohl möglich, daß außerdem noch eine Mehrresorption und 
Ausscheidung der Säuren und Bindung derselben an Ammoniak 
stattfindet. Wahrscheinlich ist es allerdings nicht, da nach den 
Versuchen Biernatzkis, v. Limbecks und Kellers, dessen 
Versuchskind gleichfalls magendarmkrank war, dann der Bestand 
des Organismus an fixen Alkalien mehr angegriffen werden und 
eine stärkere Ausscheidung derselben (als Neutralisationskörper 
I. Ordnung) stattfinden müßte, als es in meinen Versuchen der 
Fall war. 

Bei der ziemlich mühseligen Methodik der Alkalibestimmungen, 
und da sich nur selten die Gelegenheit bietet, bei kranken Kindern 
die Einfuhr und Gesamtausfuhr von Nahrungsbestandteilen zu be- 
stimmen, war es mir bisher erst möglich, den Zusammenhang 
zwischen hoher Ammoniakausscheidung im Urin und Alkaliausfuhr 
durch die Fäces für die fettreiche Ernährung festzustel- 
len. Es scheint aber über jeden Zweifel erhaben zu sein, daß dieser 
Zusammenhang auch dann existiert, wenn eine hohe Ammoniak- 
ausfuhr aus anderen Ursachen (Zustand des Kindes, Folgen über- 
standener ausschließlicher Mehlernährung) !?) erfolgt. Dafür spricht 


ı1) Cfr. die folgende Mitteilung von Freund. 
") Cfr. Keller: „Die Malzsuppe*. 
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u. a. meine Beobachtung eines Kindes, (Keratomalacie, schwere 
Ernährungsstörung), das auch bei ganz fettarmer Ernährung einen 
relativ hohen Ammoniakkoeffizienten hatte, und bei dem ein größerer 
Prozentsatz der eingeführten Alkalien, als sonst bei fettarmer Er- 
nährung der Fall zu sein pflegt, in den Fäces erschien.'?) 


In welcher Form das eingeführte Fett die Alkalien dem Körper 
durch die Fäces entzieht, habe ich bisher nicht bestimmt. Es liegt 
nahe, anzunehmen, daß das sich im Darm spaltende Fett verseift 
wird und ein Teil der gebildeten Kali- und Natronseifen zur Aus- 
scheidung gelangt. Dagegen spricht aber das Verhalten des Kalkes, 
das ich in meinen Versuchen gleichzeitig berücksichtigt habe. Würde 
die Alkalientziehung auf dem Wege der Seifenbildung erfolgen, so 
müßte sich in erster Reihe der Kalk an derselben beteiligen. Denn 
da die Kalk- (Magnesia-) Seifen am unlöslichsten und wohl auch 
am schwersten resorbierbar sind, müßte es bei fettreicher Ernährung 
zunächst zu einer Mehrausscheidung von Kalk kommen. Nun habe 
ich aber zeigen können, daß die Kalkausfuhr im wesentlichen vom 
Fettreichtum der Ernährung unabhängig ist. 

Die Alkalientziehung bei fettreicher Ernährung hat vermutlich 
andere Ursachen. Wie Pawlow!*') und seine Schüler zuerst ge- 
zeigt haben, kommt dem Fett eine erregende Wirkung auf die Se- 
kretion des alkalischen Pankreassaftes zu, während es die Sekretion 
des sauren Magensaftes hemmt. Nun besteht zwischen der Sekretion 
der Salzsäure und des alkalischen Pankreassaftes nach Pawlow 
wahrscheinlich folgende Wechselbeziehung: die äußerst konzentrierte 
Lösung der Salzsäure im Magen wird aus dem Chlornatrium des 
Blutes bereitet. Dadurch entsteht im Blut ein Ueberschuß an Al- 
kali, das, um die Konstanz der Blutalkaleszenz zu wahren, wieder 
durch das Pankreassekret entfernt werden muß. Der saure Magensaft 
treibt wegen seiner Acidität den alkalischen Pankreassaft, d. h. das 
saure Element des Blutkochsalzes, das in den Magen und von da 
in den Darm geht, trifft mit dem basischen Element desselben, der 
Soda, zusammen und vereinigt sich wieder zu Kochsalz. Wenn nun 
überschüssiges Fett, das wohl die Säuresekretion hemmt, die Pan- 
kreassekretion aber fördert, in den Magen gelangt und Natrium- 
karbonat in den Darm zur Ausfuhr bringt, so muß in dem Blut 
eine Verminderung an Alkali resultieren, zur Neutralisation der 
normalen Stoffwechselsäuren Ammoniak herangezogen werden. 


Für das Zustandekommen der Acidose in meinen Versuchen 
auf diese Weise spricht vor allem der Umstand, daß bei Sahne- 
fütterung vorzugsweise Natrium, weniger Kalium in den Fäces zur 
Mehrausscheidung gelangte. (Auch die Chlorausfuhr durch den Kot 
war, wie Dr. Freund zu anderen Zwecken feststellte, erhöht.) 


’#) Fettarme Ernährung: N: (NH,) N==8"/,, Alkali im Kot 50”/, des 
eingeführten Alkalis. 
“) „Die Arbeit der Verdauungsdrüsen.“ Wiesbaden 1898. 


230 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 4 


Aus dem Verhalten der Kalium-, Natrium- und Kalkbilanzen 
weitere Schlüsse zu ziehen, erlaube ich mir nicht, da einmal die 
Versuche auf zu kurze Zeit (je 3—4 Tage) ausgedehnt wurden, 
andererseits auch eine N- oder P-Bilanz zur Kontrolle leider nicht 
ausgeführt werden konnte. !”) 


Endlich möchte ich noch mit einigen Worten auf die Frage 
eingehen, ob die Alkalientziehung durch den Darm von dem Zu- 
stande des Kindes abhängig oder lediglich alimentär, d. h. eine 
auch beim gesunden Kinde auftretende Folgeerscheinung des 
Fettreichtums der Nahrung ist. Unter meinen Versuchskindern 
befindet sich ein Kind, das nur leichte Magendarmerscheinungen 
(geringes Erbrechen) bot und sich vor dem Versuche relativ gut 
entwickelt hatte. Bei diesem war die Ammoniakausscheidung bei 
fettarmer Nahrung außerordentlich niedrig (3°3°/,); sie stieg bei 
Ernährung mit verdünnter Sahne (Fettgehalt der Nahrung 5°/,) 
auf nur 7'7°/,. Diesem Anstieg entsprach ein Absinken des Al- 
kaligehaltes im Urin und eine Vermehrung der Alkaliausfuhr im 
Stuhl. 

Der alimentäre, Alkali entziehende Einfluß des Fettes war 
nicht zu verkennen. Andererseits ist bemerkenswert, daß der NH,- 
Gehalt des Urins in der Sahneperiode in Anbetracht der starken 
Fettzufuhr sehr gering war. 

Wir haben also in dem obenerwähnten Falle (Keratomalacie) 
bei fettarmer Ernährung eine relativ hohe, hier bei fettreicher Er- 
nährung eine relativ niedrige Ammoniakausfuhr durch den Urin, 
und können auch daraus erschließen, daß sich mit dem alimentären 
Einfluß des Fettes noch der Einfluß auf die Alkali-Ausscheidung 
kombiniert, der in dem „Zustande“ des Kindes gelegen ist. 

Eine einmalige Alkalientziehung schadet natürlich nichts. Wenn 
sich aber die Schädlichkeit durch Wochen hindurch wiederholt, 
und der Organismus gezwungen ist, dauernd zur Neutralisation der 
im Stoffwechsel entstehenden Säuren an Stelle der normalerweise 
verfügbaren fixen Alkalien Ammoniak vorzuschieben, so resultiert 
schließlich jener Krankheitszustand, den wir chronische Ernährungs- 
störung nennen. 


I. Säuren und Basen im Urin kranker Säuglinge. 


Von Dr. Walther Freund, Assistenten der Klinik. 


Wie ich durch frühere im Verfolge der Czerny-Keller’schen 
Säureintoxikations - Hypothese angestellte Untersuchungen zeigen 
konnte, bestehen bei chronisch magendarmkranken Säuglingen 
wesentliche experimentelle Anhaltspunkte für die Annahme eines 


») Da infolge des großen Fettgehaltes der Sahnestühle eine gute 
Mischung und Pulverisierung derselben nur durch Verkohlen der Fäces 
möglich war, konnten N- und P-Bestimmungen nicht ausgeführt werden. 
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Darniederliegens der Oxydationsvorgänge. Somit war die Möglichkeit 
bewiesen, daß im Stoffwechsel eirculierende organische Säuren 
nicht zu ihren Kndprodukten verbrannt, sondern durch den Urin 
ausgeschieden würden, und als ihren Begleiter Ammoniak mit zur 
Ausscheidung brächten. Diese Voraussetzung hatte indessen nach 
einer Richtung hin keinen vollkommenen Halt. Die Natur der 
Säuren, um die es sich handeln konnte, bewegte sich lediglich im 
Rahmen des Hypothetischen. Der Nachweis organischer Säuren im 
destillierten Harn war zwar von Keller versucht worden, hatte 
aber nicht erbracht werden können.') Angesichts dieses Umstandes 
lag die Möglichkeit nahe, daß überhaupt nicht eine organische 
Säure im Urin ausgeschieden würde, sondern daß es mit Hilfe 
irgend eines uns vorläufig noch nicht verständlichen Mechanismus 
zur vermehrten Ausscheidung von anorganischen Stoffwechsel- 
säuren kommen könnte, daß also die Acidose nicht, wie bis 
dahin ausschließlich in das Bereich der Erwägungen gezogen 
worden war, eine organische, sondern, daß sie vielmehr eine an- 
organische war. Die Entscheidung dieser Frage durfte erwartet 
werden von einer Bestimmung sämtlicher Basen und sämtlicher 
Säuren eines Säuglingsurins mit hohem Ammoniakgehalt nach 
dem Vorgange der von Stadelmann und später von Magnus- 
Levy ausgeführten Untersuchungen beim Coma diabeticum ; ebenso 
wie für diese Stoffwechselstörung hatte gezeigt werden können, 
daß dabei die Basen-Aequivalente auch im sauren Urin die Aequivalente 
der bekannten Säuren sehr erheblich überwiegen, woraus sich die 
Anwesenheit einer bisher unbekannten Säure erschließen ließ, 
ebenso mußte sich dies zutreffendenfalls bei der Aufstellung des 
Aequivalent-Verhältnisses zwischen Säuren und Basen im Urin von 
Säuglingen mit hoher Ammoniakausscheidung herausstellen. Es 
galt nun, für diesen Zweck Urin zur Untersuchung zu gewinnen, 
der einen besonders hohen Ammoniakgehalt aufwies. Da der 
alimentäre Einfluß der Fettzufuhr der am besten studierte ist, bot 
sich von selbst eine Versuchsanordnung dar, derart, wie sie von 
Steinitz in der vorstehenden Mitteilung beschrieben ist, nämlich 
der Wechsel zwischen einer Milch- und einer Sahneverdünnung in 
zwei aufeinanderfolgenden Versuchsperioden. In jeder von beiden 
wurden im Urin sämtliche in Betracht kommenden Alkalien und 
Säuren, nämlich Ammoniak, Kalium, Natrium, Caleium, Phosphor- 
säure, Schwefelsäure, Salzsäure, Harnsäure, und schließlich noch 
die Acidität des betreffenden Urins bestimmt.?) Letzteres geschah 
in Abweichung von den Versuchen Stadelmanns und Magnus- 
Levys, die sich mit der einfachen Berechnung der Harn - Acidität 


') Diese Untersuchungen sind nicht veröffentlicht worden. 


°) Es wurden folgende Methoden benützt: für Ammoniak die von 
Schlösing, sowie die von Pfaundler, für die Alkalien die von 
Lehmann, für Kalk die direkte Fällung als Oxalat, für Phosphorsäure die 
Molybdänmethode. Salzsäure wurde nach Volhard, Harnsäure nach 
Ludwig mit der Modifikation von Geelmuyden bestimmt. 
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begnügten, für die sie nach sonstigen Untersuchungen an Erwachsenen 
ein bestimmtes Quantum in Gestalt von sauren Phosphaten, sauren Ur- 
aten,sauren Sulphatenin Anschlagbrachten. Aus naheliegenden Gründen 
habe ich es vorgezogen, die Größe der Acidität des Urins direkt zu 
bestimmen, wozu ich mich der von Pfaundler ausgearbeiteten 
Methode, die die gleichzeitige Bestimmung der Acidität und des 
Ammoniaks ermöglicht, bediente.”) Die Ergebnisse der Untersuchungen 
sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt, in der ich der 
leichteren Uebersicht halber neben den absoluten Zahlen die 
Aequivalente von Säuren und Basen in Kubikcentimetern Normal- 
säure, beziehungsweise Normalalkali angegeben habe. Das in die 
Augen springendste Ergebnis der Untersuchungen ist das reciproke 
Verhalten der Alkalien und des Ammoniaks, worauf ich hier nicht 
näher einzugehen brauche, da diese Dinge bereits von Steinitz 
zum Gegenstande eingehender Untersuchungen gemacht worden 
sind. Nächstdem besteht der eklatanteste Unterschied der fett- 
armen und fettreichen, beziehungsweise der ammoniakarmen und 
ammoniakreichen Versuchsperiode in einem beträchtlichen Ueber- 
wiegen der Phosphorsäureausscheidung während der letzteren. 
Weniger augenfällig, aber doch unverkennbar, ist in dem Versuche 
ein Absinken der Chlorausscheidung in der Periode mit hoher 
Ammoniakausfuhr. Ganz besonders aber muß meines Erachtens 
die Tatsache hervorgehoben werden, daß die Summe der tatsächlich 
durch die ausgeschiedenen Basen vertretenen und der tatsächlich 
unvertretenen Wasserstoff - Ionen (Urinaeidität) in beiden 
Perioden größer ist, als die Zahl der vertretbaren Wasser- 
stoff-Ionen sämtlicher ausgeschiedener bekannter Säuren. Als 
die wahrscheinlichste Deutung dieses Verhaltens erscheint mir 
die, daß in den betreffenden Urinen uns unbekannte Säuren, 
das heißt Träger vertretbarer Wasserstoff-Ionen, vorhanden sein 
müssen, und zwar ungefähr ebenso im Urin der fettarmen, wie in 
dem der fettreichen Versuchsperiode. Was dagegen die bekannten 
Säuren betrifft, so zeigen die Versuche, daß die Gesamtmenge der- 
Aequivalente der Stoflwechselsäuren in der Fettperiode erheblich 
vermehrt ist, daß diese Vermehrung ausschließlich auf den Anteil 
der Phosphorsäure fällt, deren Mehrausscheidung die geringen 
Minderausscheidungen von Salzsäure und Schwefelsäure weit über- 
kompensiert. Andererseits ist die Gesamtmenge der Basen ver- 
mehrt, und zwar betrifft die Vermehrung hier ausschließlich das 
Ammoniak, während die fixen Alkalien, wie oben erwähnt, in der 
Fettperiode erheblich an Menge zurückgehen. Der Wert der Aecidität 
nach Pfaundler zeigt sich in beiden Perioden nicht wesentlich 
verschieden. Die Bestimmung des sauren Phosphates nach Lieblein 
wäre für die vorliegende Frage recht wichtig gewesen, konnte aber 
in Anbetracht der zahlreichen ohnehin notwendigen Analysen und 
Kontrollbestimmungen aus Mangel an Untersuchungsmaterial nicht 
ausgeführt werden. 


») Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd, 54, Heft 3. 
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Tabelle. 
Paul R., 3 Monate alt, Rekonvaleszent nach schwerer Ernährungs- 
störung. 
Versuchs- 
periode I 


Versuchs- 


Dauer 2 Tage periode II 


Milch iz 6°/, Fett) Ernährung Sahne (5’45”/, Fett) 
730 g pro die Nahrungsmenge 10 g pro die 
Körpergewichts- 
+10 g veränderung + 10 g 
625 cm? Urinmenge 680 em* 
2327 g Gesamtstickstoff 1882 & 
0232 & Ammoniakstickstoff 0.369 g 
100, (N H,) - Coöfficient 19:64"; 
3938 cm? Normalsäure Acidität 410 cm? Normalsäure 
Säuren 
h in Cubikcentimeter ; n in Cubikcentimeter 
in Gramm Normalsäure in Gramm Normalsäure 
0-7707 23580 Phosphorsäure 13310 40:97 
0.2604 7145 Salzsäure 01937 531 
‚r3816 6768 Schwefelsäure 02992 6'107 
0.0833 0991 j Harnsäure 0.0840 u 1.00 BR 
Summe 39484 Summe 53'387 
Basen 
in Kubikcentimeter r in Kubikcentimeter 
in Gram Normalalkali in Gramm Normalalkali 
0.2842 16720 Ammoniak 04488 4 
0.4925 10°446 Kalium (K,O0) 03576 75 
0.0868 2-802 Natrium (Na,0) 00101 0,324 
0.0033 2 0.112 u Kalk (Ca 0) 00 ‚ 00 u 
Summe 30'080 Summe 34308 
Basenäquivalente Basenäquivalente | 
+ Acidität —= 69.460 em’? + Acidität — 75'308 cm’ 
Säureäquivalente = 34 Säureäquivalente —= 53.387 
Ueberschuß = 29976 Ueberschuß — 21921 


Erläuterung. 

Die Kubikcentimeter Normalsäure, in denen das Aequivalent der 
Säuren angegeben ist, sind ein Ausdruck für sämtliche vertretbare Wasser- 
stoff-Ionen, die die betreffende Säure liefert, wobei zunächst die Tatsache 
der Bildung saurer Salze nicht berücksichtigt ist. 

Die Summe der Kubikcentimeter Normalalkali, in denen das Aequi- 
valent der Basen ausgedrückt ist, ist gleichzeitig ein Ausdruck für die 
tatsächlich vertretenen (I), die Größe der Aecidität ein Ausdruck für die 
tatsächlich unvertretenen (II) Wasserstoff-Ionen im Urin. Der Summe I —+ II 
müßte daher eigentlich eine gleich große aus der Umrechnung der Säuren 
selbst gewonnene Zahl (Ill) gegenüberstehen. Dem ist nun nicht so, wie 
man sieht, vielmehr ist (I + II) > I. 


Was lehren uns nun diese Untersuchungen nach der Richtung 
des Wesens der Acidose bei Säuglingen? Wenn ich in bekannter 
Weise durch vermehrte Fettdarreichung einen hohen Ammoniak- 
gehalt des Urins erzielte, so zeigte sich als Begleiter desselben 
ein Absinken der fixen Alkalien, sowie eine erhebliche Vermehrung 
der Phosphorsäure. Das Ammoniak erscheint also gewissermaßen 
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als doppelter Lückenbüßer, indem es nicht nur die Stelle der aus- 
fallenden fixen Alkalien vikariierend ausfüllt, sondern vielmehr 
noch außerdem das Aequivalent der mehr ausgeschiedenen Phosphor- 
säure deckt. Ferner zeigte sich in dem Versuche, daß, unabhängig 
von der verschiedenen Fettzufuhr in beiden Versuchsperioden, ein 
erhebliches Ueberwiegen der zur Ausscheidung kommenden sauren 
Aequivalente über die vorhandenen basischen Aequivalente an- 
genommen werden muß, denn wenn man selbst, was jedenfalls 
recht hoch gegriffen ist, zwei Drittel der Phosphorsäure und die 
Hälfte der Harnsäure als saure Salze berechnen wollte, wie dies 
bei derartigen Versuchen beim Erwachsenen geschehen ist, so 
würden diese sauren Salze nicht ausreichen, um die durch die 
direkte Titration des Urins gewonnenen Aeciditätswerte zu bestreiten. 
Uebrigens fand auch Pfaundler mit der von ihm ausgearbeiteten 
Bestimmung der Gesamtacidität des Urins stets einen erheblich 
größeren Wert, als mittelst der Bestimmung der sauren Phosphate 
nach Lieblein, ein Befund, der ihn zu der Annahme führte, dab 
hier uns unbekannte Träger vertretbaren Wasserstoffs mit im Spiele 
seien. Tatsächlich fehlen ja unter den übrigen uns bekannten 
Stoffwechselsäuren nennenswerte Bildner saurer Harnsalze. 
Alles in allem läßt sich so viel sagen, daß die durch die Fett- 
zufuhr bei Säuglingen hervorzurufende Acidose eine anorganische 
ist, das heißt, daß es wenigstens in dem untersuchten Falle nicht 
zu einer vermehrten Ausscheidung unbekannter organischer Säuren 
gekommen ist, wohl aber zu einer Mehrausscheidung von Phosphor- 
säure, die neben der konstatierten Verminderung der Alkaliaus- 
fuhr als causa movens der Ammoniakvermehrung angesprochen 
werden darf. Der Mechanismus der Alkaliverminderung erscheint 
durch die Untersuchungen von Steinitz bis zu einem gewissen 
Grade klargestellt. Bezüglich des eigentümlichen Verhaltens der 
Phosphorsäure dageren läßt sich bis auf weiteres eine befriedigende 
Hypothese nicht aufstellen. Ebensowenig bezüglich der Ursache des 
bei Gegenüberstellung der Säure- und Alkali-Aequivalenzen ge- 
fundenen Säureminus. Die Wertigkeit dieser Erscheinung wird in 
hervorragendstem Maße davon abhängen, was für ein Verhalten 
in dieser Beziehung der nach den seitens der Breslauer Kinder- 
klinik stets betonten strengen Forderungen einwandfrei gesunde 
Säueline bietet, worüber mir bisher noch keine Daten vorliegen. 


III. Fettumsatz und Acidose. 
Von Arthur Keller. 


Von den Autoren, welche meine Angaben über Ammoniak- 
ausscheidung beim Säugling nachgeprüft haben, mußte zum min- 
desten die Tatsache bestätiet werden, daß bei kranken Säuglineen 
die Ammoniakausseheidung erhöht ist und daß die Erhöhung be- 
sonders bei Zufuhr von fettreicher Nahrung eintritt. 

Wenn Pfaundler die Anschauung vertritt, daß eine 
Ammoniakstauung vorliegen kann, welche durch eine Störung der 
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oxydativen Harnstoffsynthese verursacht wird, so hat er dies durch 
seine bisherigen Untersuchungen nicht nachweisen können. Nach 
wie vor sehe ich die Vermehrung der Ammoniakausscheidung als 
das Symptom einer Acidose an, deren Bestehen auch Pfaundler 
zugibt, soweit der Befund vermehrter Ammoniakausscheidung auf 
vermehrten Fettumsatz zurückzuführen ist. Bendix sowohl wie 
Pfaundler haben uns auf eine Lücke in unseren Untersuchungen, 
die uns selbst keineswegs entgangen war, aufmerksam gemacht, 
nämlich auf den fehlenden Nachweis der organischen Säuren im 
Harn. Eine andere Lücke ist ihnen entgangen, respektive nicht als 
solche anzesehen worden. 


Wir haben die Entstehung der Acidose darauf zurückgeführt, 
daß bei entsprechender, zum Beispiel fettreicher Nahrung saure 
Stoffwechselprodukte in vermehrter Menge gebildet werden, und daß 
andererseits die Oxydationskraft des Organismus gegenüber orga- 
nischen Säuren herabgesetzt sei. Bei unseren Untersuchungen 
haben wir nur zu bald unser Augenmerk auf die Vorgänge jenseits 
des Darmes, im intermediären Stoffwechsel, gerichtet, und die Pro- 
zesse im Darm selbst zu wenig in Betracht gezogen, welche bei 
der Entstehung der Acidose infolge vermehrter Fettzufuhr sehr wohl 
eine wesentliche Rolle spielen können. Pfaundler!) berührt diesen 
Punkt mit folgenden Worten: „Das den Verdauungskanal passierende 
Fett bleibt für den Stoffwechsel ante portas und kann eine Fern- 
wirkung auf den Säureeehalt der Gewebe nur in beschränktem 
Maße durch Beeinflussung der Darm- und Drüsensekretion ausüben. 
Bei reichlicher Fettzufuhr, aber schlechter Fettverdauung bleiben 
die Ammoniakwerte niedere.“ Er führt hierzu folgenden Fall an: 
„Ein chronisch magendarmkrankes, stark abgemagertes, viermonat- 
liches Kind war mir durch den wiederholt konstatierten Befund 
eines sehr niederen Harn-Ammoniak-Koeffizienten (5°5°/,) aufgefallen. 
Das Kind bekam reichlich Fett in der Nahrung zugeführt, litt aber 
an schwerer Fettdiarrhöe; der Stuhl enthielt enorme Mengen von 
Fett und Seifen (und auffallend wenig Gallenfarbstoffe).* 


Das den Verdauungskanal passierende Fett bleibt nun für den 
Stoffwechsel durchaus nicht ante portas, sondern durch die Bindung 
an Alkalien, Kalk und Magnesia in Form von Seifen werden dem 
Organismus Basen entzogen, welche sonst aus dem Darm zur 
Resorption gelangen. Und diese Entziehung von Basen muß auf 
die Ammoniakausscheidung, als den Indikator einer Acidose, den- 
selben Einfluß ausüben, wie eine vermehrte Bildung oder ver- 
minderte Oxydation von Säuren. 


Auf die Frage, inwieweit die Basenausfuhr im Kot eine 
Wirkung auf die Ammoniakausscheidung im Harn ausübt, wurde 
ich zuerst (nach dem Erscheinen meiner ersten Arbeiten) durch 
eine briefliche Mitteilung von Herrn Prof. Friedr. Müller auf- 
merksam gemacht. Zu eingehendem Studium wurde ich aber erst 


!) Jahrbuch für Kinderheilkunde, 54. Band, S. 319. 
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veranlaßt, als ich für unser Handbuch ?) die Arbeiten über „das 
Schicksal der Nahrung im Darmkanale des Kindes im ersten 
Lebensjahre“ zusammenstellte, und daraus ersah, wie wenig wir 
über diese Verhältnisse wissen. 

Meine Versuche, welche ich vor mehr als Jahresfrist in der 
Breslauer Kinderklinik ausführte, kann ich nur als grobe Vor- 
versuche ansehen, denen weitere Untersuchungen folgen sollten. 
Ich wollte mir durch sie ein Urteil bilden, ob und in welcher Be- 
ziehung das Verhältnis vom Neutralfett zu freien und gebundenen 
Fettsäuren in den Fäces durch die Zufuhr von Fett in der Nahrung 
verändert wird, und ob diese Veränderung einen Einfluß auf 
Ammoniakausscheidung und Acidose haben kann. 

Um den Zweck meiner Versuche verständlich zu machen, muß 
ich kurz auf die Resorption der Fette, wie sie im wesentlichen 
durch die Arbeiten Pflügers °) aufgeklärt ist, eingehen. 

Die Resorbierbarkeit des Fettes setzt dessen Spaltung in 
Fettsäuren und Glyzerin voraus. Ein Teil des Fettes wird bereits 
im Magen gespalten und diese Spaltung wird im Darm unter 
Wirkung der Darmsekrete und der Darmbakterien weiter fort- 
geführt. Um die Fette der Einwirkung der Fermente zugänglicher 
zu machen, werden sie emulsioniert. Die bei der Spaltung ent- 
stehenden Fettsäuren werden teils mit Hilfe des Alkalis der Darm- 
säfte in wasserlösliche Seifen übergeführt, teils, falls das Alkali 
nicht ausreicht, als freie Säuren durch Taurocholsäure und andere 
Bestandteile der Galle in Lösung gebracht und erhalten. Die 
Gallenwirkung besteht darin, daß die Cholate die Fettsäuren lösen, 
weil sie dieselben locker binden, um sie auf das Natriumkarbonat 
und bereits gebildete neutrale Seifen zu übertragen. Die größten 
Fettmengen, welche jemals resorbiert werden, können durch die 
Vermittlung der Galle in wasserlösliche Form übergeführt werden. 

Damit im Einklang steht die Beobachtung, *) daß Zufuhr 
von Fett einen reichlichen Austritt von Galle veranlaßt, und daß 
die Galle die Wirkung der Pankreasfermente, am meisten die des 
fettspaltenden Fermentes, verstärkt. 

Soweit es sich um wasserlösliche Seifen handelt, ist die Be- 
deutung ihres Erscheinens im Stuhl für den Stoffwechsel klar. 
„Weil die Seifen während der Resorption — wahrscheinlich schon 
in der Epithelzelle — sich in Neutralfett zurück verwandeln, also 
ihr Alkali abgeben, das notwendig sofort in Natriumkarbonat über- 
geht und von den Blutgefäßen aus den Chylusmassen der Darm- 
wand übernommen wird, erkennt man, daß dem Blute fortwährend 
das Alkali ersetzt wird, welches es zur Verseifung an die Darm- 
höhle abgeliefert hat.“ (E. Pflüger)’) Das Alkali, welches in 


®)(’zerny und Keller: „Des Kindes Ernährung, Ernährungs- 
störungen und Ernährungstherapie*. 13. Kapitel. 

») Archiv f. d. gesamte Physiol., 80. Band, 1900, S. 131. — 82. Band, 
1900, S. 303. — 86. Band, 1901, S. 1. — 88. Band, 192, 5. 299 und 431. — 
89. Band, 1902, Ss. 211. — W%. Band, 1W2, S. 1. 

*) Pawlow, Das Experiment. Wiesbaden, 1900, 

°) Archiv f. d, gesamte Physiol,, 90. Band, 1902, S. 30. 
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Form von Seifen im Kot ausgeschieden wird, geht also dem Orga- 
nismus verloren und muß im Stoffwechsel ersetzt werden. 


Komplizierter liegen die Verhältnisse betreffs der Kalk- und 
Magnesiaseifen. Nach Pflügers Untersuchungen sind zwar Kalk- 
seifen in Galle löslich, aber trotz Loewis gegenteiliger Angabe 
kann es bisher nicht als sicher bewiesen angesehen werden, daß 
Kalkseifen im Darm resorbiert werden. Wir wissen bisher nicht, 
wo die Kalkseifen, welche in den Fäces erscheinen, gebildet werden. 
Entstehen sie erst in den unteren Abschnitten des Dünndarmes 
oder im Diekdarm, nachdem Kalksalze in den Darm ausgeschieden 
sind, so kann der Befund vermehrter Ausscheidung von Kalkseifen 
im Kot ohne Zusammenhang mit einer Acidose sein. Entstehen die 
Kalkseifen aber bereits in den oberen Darmpartien und gelangen 
nicht zur Resorption, weil sie aus Mangel an Galle, dem notwen- 
digen Lösungsmittel, oder überhaupt nicht resorbierbar sind, so 
werden auch durch die Kalkseifen dem Organismus notwendige 
Basen entzogen. 

In meinen Versuchen habe ich bei 3 kranken Säuglingen bei 
fettarmer und bei fettreicher Nahrung die Zusammensetzung des 
Kotfettes untersucht, nur um folgende eng umgrenzte Frage vor- 
läufie zu beantworten: Wie ist beim kranken Säugling das Ver- 
hältnis von Neutralfett und freien Fettsäuren zu löslichen und un- 
löüslichen Seifen bei fettarmer Nahrung, und wie wird das Ver- 
hältnis bei Vermehrung der Fettzufuhr verändert? Wird im letzteren 
Falle die Ausscheidung von Neutralfett und freien Fettsäuren ver- 
mehrt, dann würde dies für die Acidose keinen wesentlichen 
Einfluß haben; wird dagegen die Menge der Seifen im Stuhl ver- 
mehrt, dann kann dies zu einer Steigerung der Ammoniakausschei- 
dunz im Harn führen. 

Bei der Wahl der Methode für die Fäcesuntersuchunge bin 
ich vielfach den liebenswürdigen Ratschlägen von Herrn Professor 
Röhmann, dem ich auch an dieser Stelle meinen Dank sage, 
gefolet. 

Die Fäces werden möglichst bald nach der Entleerung in Arbeit 
genommen, ihr Aussehen, Geruch, Konsistenz festgestellt, von dem Gutta- 
perchapapier werden sie mit Hilfe eines Glasspatels in eine Porzellanschale 
gebracht, mit 96°/,igem Alkohol versetzt und mit Glasstab zerkleinert. 
Nach längerem Kochen wird die alkoholische Lösung abgegossen und heiß 
filtriert. Das Kochen in Alkohol wird nochmals wiederholt, ebenso die Zer- 


kleinerung der Fäces. Das filtrierte Alkohol-Extrakt wird getrocknet (eine 
braune, feste, zuweilen schmierige Masse) und gewogen. 


Der Rückstand der Fäces nach der Alkohol-Extraktion wird ge- 
trocknet, pulverisiert und gewogen. (A.) Das Gewicht des stets rein weißen 
Pulvers mit dem des Alkohol-Extraktes ergibt das Gewicht der Trocken- 
substanz der Fäces. 

R Das getrocknete Alkohol-Extrakt wird mit heißem Wasser in einen 
Schütteltrichter gebracht und nach dem Erkalten wiederholt mit Aether 
geschüttelt. Der Aether, in den Neutralfett und freie Fettsäuren übergehen, 
wird filtriert, der Filterrückstand mit der wässerigen Lösung vereinigt. 
Das Filtrat wird (im Leuchtgasstrom) getrocknet, mit trocknem Aether noch- 
mals aufgenommen, Neutralfett und freie Fettsäuren {B) nach 
Entfernung des Aethers gewogen, die wässerige Lösung des Alkohol- 
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extraktes, welche die Alkaliseifen enthält, in der auch unlösliche Bestand- 
teile suspendiert sind, wird mit Schwefelsäure versetzt und eine halbe Stunde 
lang gekocht und durch dichtes Filter filtriert. Der Filterrückstand wird 
mit kochendem Wasser bis zum Verschwinden der sauren Reaktion ge- 
waschen. Die auf dem Filter bleibenden Fettsäuren der Alkaliseifen 
werden in trockenem Aether gelöst, die Lösung filtriert, der Aether ver- 
jagt; das Gewicht der Alkaliseifen-Fettsäuren wird festgestellt und nach 
lösung in Alkoholäther”) ihre Acidität durch Titration mit '/,, Normal- 
Kalilauge bestimmt. 

Der pulverisierte Rückstand (A) der Fäces nach der Alkoholextraktion 
wird im Soxhlet-Extraktionsapparat mit trockenem Aether extrahiert. 
Gehen dabei noch Fett, respektive Fettsäuren in den Aether über, ’) 
so werden sie gewogen und mit dem Neutralfett und den Fettsäuren (B), 
welche in den heißen Alkohol übergegangen waren, zur Titration vereinigt. 

Der mit Alkohol und Aether extrahierte Fäcesrückstand wird nun 
mit salzsaurem Alkohol behandelt und nochmals im Soxhlet-Extraktions- 
apparat mit Aether extrahiert. Die aus den Erdseifen abgespaltenen 
Fettsäuren, welche nunmehr in den Aether übergegangen sind, werden 
getrocknet und mit heißem Wasser bis zum Verschwinden der Chlorreaktion 
rewaschen, dann gewogen und nach Lösung in Alkohol-Aether mit '/,, Normal- 
Kalilauge titriert. 

Es bleibt jetzt noch die Trennung von Neutralfett und freier Fett- 
säure übrig. Nach der Methode, wie sie Benediet-Ulzer angibt, werden 
Neutralfett und freie Fettsäuren in Alkohol gelöst, mit !/,, Normal-Kalilauge 
gegen Phenolphthalein bis zur Neutralisation titriert; dann 25 cm’ alkoho- 
lische Kalilauge zugesetzt, '', Stunde gekocht und mit '/, Normal-Salzsäure 
zurücktitriert, um die zur Verseifung des Neutralfettes notwendige Kali- 
menge zu bestimmen.*) 


Kritik der Methode. Nach Pflüger geben Seifen, die in 
trockenem Zustande als unlöslich in trockenem Aether betrachtet 
werden dürfen, bei Gegenwart von Wasser an Acther erhebliche 
Mengen von Fettsäuren ab, weil die Seifen der Hydrolyse unter- 
lieeen. Bei der Trennung von Neutralfett und freien Fettsäuren 
einerseits und Alkaliseifen anderseits im Schütteltrichter geben die 
Seifen Fettsäuren ab. Die durch die Methode bestimmte Menge von 
freien Fettsäuren ist also größer, die von Alkaliseifen kleiner als 
in Wirklichkeit. 

In den Alkohol und in den Aether gehen außer Fett und 
Fettsäuren auch unbestimmte Mengen von Lezithin, Farbstoffen ete. 
aus den Fäces über. Diese werden bei der Gewichtsbestimmung 
von Neutralfett und Fettsäuren mitgewogen. Der Fehler ist bei 
Untersuchung von Säuglingsfäces zuweilen, wie sich aus dem Ver- 
gleich der Titrationswerte mit den Gewichtsbestimmungen ergibt, 
nicht gering. 

Für meine Zwecke habe ich die Gewiehtsbestimmungen nur 
verwertet, um den Gesamt-Fettgehalt der Fäcestrockensubstanz zu 
bestimmen, dagegen das Verhältnis von Neutralfett, freien Fett- 
säuren, Alkali- und Erdseifen zu einander aus den Ergebnissen der 
Titration berechnet. 


*) Bei der Titration müssen die Lösungsmittel neutral reagieren. 

’) Neutralfett und freie Fettsäuren gehen bis auf geringe Spuren in 
den heiben Alkohol über. 

‘) Die Vorschriften Ulzers (Analyse der Fette, IV, Auflage, 1903. 
S. 170 Säurezahl u. S. 173 Verseifungszahl) sind genau zu befolgen. 
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Die Versuche wurden an 3 Kindern, welche wegen chro- 
nischer Ernährungsstörungen im Alter von 5, 5'/, und 8 Monaten 
in die stationäre Abteilung aufgenommen waren, in der Weise aus- 
reführt, daß die Kinder erst mehrere Tage eine fettarme, dann 
einige Tage eine fettreiche Nahrung erhielten. In der ersten Periode 
betrug der Fettgehalt der Nahrung im Durchschnitt 1:5 bis 1'6°/,, 
in der zweiten 52 bis 5'4°/,. Der Stuhl wurde auf Guttapercha- 
papier aufgefangen und solange gesammelt, bis für jede Versuchs- 
periode genügend Material zur Analyse vorhanden war. Ich hebe 
aber ausdrücklich hervor, daß ich in diesen Vorversuchen weder 
die Gesamtmenge der Nahrung, noch die der Fäces während jeder 
Versuchsperiode bestimmt habe, ich habe mich nur auf die Unter- 
suchung der Fäces beschränkt unter Berücksichtigung des Fett- 
eehaltes der Nahrung. 

Die Resultate der Versuche stelle ich in folgenden Tabellen 
zusammen: 

100 x Trockensubstanz der Fäces enthalten an Neutral-Fett 
und Fettsäuren (Gewicht des Aetherextraktes): 


Fettarme Nahrung Fettreiche Nahrung 


Versuch |] 455g 404 g 
. II 218g 267 £ 
" Il 327g 376€ 


Aus der Titration der Fettsäuren ergibt sich, daß auf 100 Mg 
KOH kommen 


Versuch I Versuch II Versuch Ill 
Fettarme Fettreiche Fettarme Fettreiche Fettarme Fettreiche 
Nahrung Nahrung Nahrung 


in freien Fettsäuren260 mg 94me 4ö’1mg 667mer 382me 376mge 
„ Fettsäuren des 
Neutralfettes .. +2?mg 34mg 5Fdme 41me 52me 78mg 
„ Fettsäuren der 
Alkali-Seifen.. . 226m 
„ Fettsäuren der 
Ca-u.Mg-Seifen 47’2mg 67 9me 57mg 99mg 448mg 26°4mg 


73 


190 mg 440mg 194me 12’4mg 28°Img 


An und für sich dürften meine Fäces-Untersuchungen einiges 
Interesse bieten. Zu beachten ist der relativ hohe Gehalt der Fäces- 
Trockensubstanz an Fettsäuren und Seifen und der geringe Gehalt 
an Neutralfett, ein Beweis, daß die Fettspaltung bei diesen kranken 
Kindern nicht gestört war. Es steht dies im Gegensatz zu den 
Befunden anderer Autoren, auch zu den neueren von Racezynski,') 
welcher in den Fäces von Brustkindern — auch von gesunden — 
den Hauptteil der Fettsäuren in Form von Neutralfett fand. Die 
Unterschiede zwischen seinen und meinen Werten sind so groß, 
daß sie sich nur durch wesentliche Differenzen in der Methodik 
erklären lassen. 


®) Przeglad lekarski 1902, Nr. 26—29, referiert diese Monats- 
schrift Seite 30, 
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Es ist noch auf den hohen Gehalt der Fäces an Ca- und Mg- 
Seifen !P) bei zweien der Kinder hinzuweisen. Das Gewicht der Erd- 
seifen-Fettsäuren allein betrug in Versuch I 53'3°/,, resp. 65°6°/,, 
in Versuch II 7°4°/,, resp. 10'88°/,, in Versuch II 43°8°/,, resp. 
23°0°/, der Gesamtmenge von Neutralfett und Fettsäuren. Alle die 
Bestimmungen des „Fettgehaltes“ der Fäces, wie sie gerade von 
Kinderärzten häufig ausgeführt sind, bei denen die Seifen, zum 
mindesten die Erdseifen, vernachlässigt werden, sind also für uns 
wertlos. 

Mit der Besprechung der Versuchsergebnisse glaube ich mich 
sehr kurz fassen zu können. Sie haben gezeigt, daß die Bestimmung 
der Fettbestandteile in den Fäces allein nicht ausreicht, um den 
Zusammenhang zwischen Fettumsatz und Acidose aufzuklären. Der 
Gehalt der Fäces-Trockensubstanz an Aetherextrakt wird durch 
Fettanreicherung der Nahrung nicht wesentlich verändert, ebenso 
wenig der Gehalt an Neutralfett. Das Verhältnis von Neutralfett 
und freien Fettsäuren zu den Seifen wird in den drei Versuchen 
nicht in gleichem Sinne geändert: der Prozentgehalt an Seifen wird 
durch Zufuhr fettreicher Nahrung im ersten Versuch gesteigert, 
im zweiten vermindert, im dritten ist er während beider Versuchs- 
perioden ungefähr der gleiche. Es läßt sich also bei dieser Versuchs- 
anordnung kein bestimmter Einfluß vermehrter Zufuhr von Fett in 
der Nahrung auf die Zusammensetzung des Kotfettes, am wenigsten 
im Sinne einer vermehrten Seifenausscheidung, konstatieren. Nur 
die quantitative Bestimmung der Fettzufuhr und der einzelnen Fett- 
bestandteile des Kotes oder die Untersuchung des Basenstoffwechsels 
kann die Frage entscheiden, ob eine Vermehrung der Ammoniak- 
ausscheidung im Harn durch Steigerung der Basenausscheidung im 
Kot verursacht werden kann. 


Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 
und Therapie, Hygiene. 


Lichtenberg. Ueber die Beweglichkeit des Beckens von Neugeborenen. 
(Hegars Beiträge z. Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. 6, Heft. 2.) 


Lichtenberg bestimmte im Leichenversuch zahlenmäßig die 
Veränderungen, welche das Becken des Fötus und Neugeborenen 
bei verschiedenen Körperlagen erleidet. Seine Untersuchungen, die 
sich auf 45 Knaben und 25 Mädchen beziehen, lassen ihn — die 
Zahlenunterschiede sind in Tabellen angegeben — im Verein mit 
der Betrachtung von Gipsausgüssen des Beckens zu dem Resultate 
kommen, daß „das Becken bei Neugeborenen durch passive 
Bewegungen seines Trägers derart veränderlich ist, daß der Becken- 
eingang bei Rückenlage eine rundliche, bei Walcher’scher Hänge- 


') Uffelmann (Zeitschr. f. Biologie, 38. Band) fand bei gesunden 
Kindern als Menge der an Erde gebundenen Fettsäuren 1”/, bis 2"), der 
Trockensubstanz. 
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large eine längsovale und beim Sitzen eine querovale Gestalt an- 
nimmt. Diese Veränderungen sind beim Knabenbecken relativ 
größer als beim Mädchenbecken.“ Hohlfeld (Leipzig). 


Peppino Targhetta. Fiude sur le thymus envisagee speeialement 
au point de vue de la medeeine legale. (These de Paris 1902, 
Janvier.) 


Verf. bringt in seiner fleißigen Arbeit außer einer Schilde- 
rung der Histologie, der Entwicklungsgeschichte und der Patho- 
logie des Thymus eine Zusammenstellung der ihm zugänglichen 
Kasuistik über plötzliche Todesfälle durch Thymushypertrophie. 
Er zählt 41 Beobachtungen auf. Sein Literaturverzeichnis umfaßt 
359 Nummern. 

Trotz der ersichtlich aufgewendeten großen Mühe gelangt das 
Ergebnis der Arbeit schließlich nicht über die Anschauungen hinaus, 
die in Deutschland gang und gäbe, aber darum durchaus 
nicht etwa bewiesen sind. Die Literatur über diesen Gegenstand 
gehört zu den eintönigsten Dingen, die Ref. jemals kennen gelernt hat. 


Thiemich (Breslau). 


Kolossowa. La Pression sangquine chez les enfants dans les eonditions 
physiologiques et pathologiques. (Archive de medecine des enfants 
Nr: 7.) 


Blutdruckuntersuchungen, mit dem Gärtner’schen Tonometer 
an gesunden Kindern angestellt, führten die Verf. zu dem Schlusse, 
daß sich der Blutdruck mit steigendem Alter von 80mm (bei 
Kindern von 1—2 Jahre) bis zu 110 mm (bei Kindern von 13 Jahren) 
hebt. Von den Resultaten der bei Diphtherie, Scharlach und Masern 
ausgeführten Messungen sei als besonders beachtenswert die von 
Verf. konstatierte Tatsache hervorgehoben, daß sich jede diphtheri- 
tische Lähmung (gemeint ist wohl Herzlähmung. Ref.) durch er- 
hebliches Absinken des Blutdrucks voraussehen läßt. Dageren zeigen 
sich Albuminurien bei Diphtherie- und Scharlachnephritiden durch 
Steirerungen des Blutdruckes an. Steinitz (Breslau). 


Orlowski. Ein Beitraq zur Frage über die Bintalkaleszenz. (Central- 
blatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrankh. 1902, Nr. 2.) 


Verf. bestätigt die von Löwy kontatierte Tatsache, daß die 
Methode der Blutalkaleszenzbestimmung nach Landois-Jaksch 
(Titrierung des deckfarbigen Blutes) unzuverlässig und durch die 
vorzügliche Methode von Löwy (Titrierung des mit 0'2"/, Ammon. 
oxal. auf das Zehnfache verdünnten und lackfarbie zemachten 
Blutes mit '/,, N. Weinsteinsäure) zu ersetzen sei. Um die bei den 
verschiedenen Krankheiten auftretenden Schwankungen der Blut- 
alkaleszenz zu erklären, bestimmte Orlowski neben dieser die 
Zahl der roten und weißen Blutkörperchen und den Hämoglobin- 
gehalt. Dabei zeigte sich, dab in den verschiedensten Krankheiten 
die Blutalkaleszenz proportional dem Gehalt des Blutes an Erythro- 
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eyten ist und erst dann geringer wird, wenn Erythrocyten schwinden 
oder das Blut verdünnt wird. Steinitz (Breslau). 


Abderhalden. Das Verhalten des Hämoglobins während der Säng- 
lingsperiode. (Zeitschrift für physiol. Chem., Bd. XXXIV.) 


Im Anschlusse an die wichtigen Befunde Bunges, daß bei ge- 
säuegten Tieren der Gesamteisengehalt bei der Geburt am höchsten 
ist, um geren Ende der Säuglingsperiode abzufallen, stellte Verf. 
durch zahlreiche Untersuchungen am Kaninchen und der Ratte fest, 
daß sich an diesem Verhalten sowohl das als Hämoglobin, wie 
das in anderer Bindung im Organismus vorhandene Eisen beteiligt. 

Steinitz (Breslau). 


Siegert. Urber das Verhalten der festen und flüssigen Fettsäuren 
im Fett des Neugeborenen und des Säuglings. (Beiträge für chem. 
Physiol. und Pathol. Bd. I.) 


Der schon von Thiemich angegriffenen Behauptung Knöpfel- 
machers, daß das Sklerom der Neugeborenen seine Erklärung in dem 
Ueberwiegen der festen Fettsäuren mit hohem Schmelzpunkte über 
die Oelsäure fände, tritt auch Verf. entgegen, und zwar auf Grund 
von 28 Untersuchungen, bei denen er im Unterhautfettgewebe die 
Hübl’sche Jodzahl bestimmte, deren Größe abhängig von dem Oel- 
säuregehaltdes betreffenden Fettesist.Sie rert findet, daß die Jodzahl 
nicht, wie Knöpfelmacher behauptete, von Geburt an konstant 
wächst, sondern in den ersten °/, Jahren wenig um 45 schwankt, 
um sich erst im letzten Vierteljahre (Wechsel der Ernährung?) der 
Zahl 64—65 der Erwachsenen zu nähern. Sklerom konnte sowohl 
bei niedriger wie bei hoher Jodzahl beobachtet werden. 

Steinitz (Breslau). 


L. Neumann. Untersuchungen über die Viskosität des Sputums und 
ihre Beziehung zum Husten, insbesondere zur Pertussis. (Archiv 
für Kinderheilkunde 1902. XXXV., 1 und 2.) 

Verf. fand durch seine Untersuchungsmethode, daß die Inten- 
sität der Hustenanfälle nicht mit einer Verminderung der Vis- 
kosität des Sputums parallel geht, sondern sah in einigen Fällen 
sogar eine bedeutende Steigerung der Viskosität bei Abnahme der 
Zahl und Intensität der Anfälle. Die Abnahme der Heftigkeit der 
Hustenparoxysmen beim Keuchhusten geht also nicht mit einer 
Verflüssigung des Sekretes einher, wie dies vielfach in der Literatur 
angegeben ist. Bartenstein (Breslau). 


G. Finizio. Ricerche su di aleune easeasi batteriche. {la Pediatria, 
Oktober 1902.) 

Verf. hat b. megaterium, b. subtilis und b. anthraeis verwendet 
und kommt zu foleenden Resultaten. Die bakterielle Kasease und 
verflüssirende Diastase ersetzen sich in ihrer Wirkung; aber es 
scheint, daß sie nicht identisch sind. Die Kaseasen der 3 Mikro- 
organismen üben nicht die gleiche Wirkung auf die Kaseine ver- 
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schiedener Milcharten aus. Die bakteriellen Kaseasen haben (zum 
Unterschied von der Pankreas-Kasease) keine proteolytische Wirkung 
auf die von der Magenverdauung veränderten Kaseine. 

Crisafi (Florenz). 


Durando Durante. Sul potere emolitico del baecterium coli commune. 
(La Pediatria, Oktober 1902.) 


Experimentelle Untersuchungen an Tieren und in vitro. Bact. 
coli hat eine deutliche hämolytische Fähigkeit, die seiner Virulenz 
proportional ist. 


Am lebenden Tier wurde die Auflösung der Erythrocyten nach 
wiederholten Einspritzungen von Bact. coli-Bouillonkulturen häufig 
beobachtet; sie tritt verhältnismäßig langsam — auch in vitro 
— ein. Dieselben Ergebnisse zeigten sich bei Verwendung 
von Kulturen, die sterilisiert oder durch Chamberland-Filter passiert 
waren. 


Auch in vitro zeigen die Bact. coli-Bouillonkulturen eine 
deutliche hämolytische Wirkung auf Kinder- und Kaninchenblut, von 
denen ersteres eine größere Widerstandsfähigkeit zeigte. Die Auf- 
lösung der Erythroeyten fing durchschnittlich nach 20 Minuten an 
und war am 3. Tage beendet. 


Die lebenden Kulturen üben im Vergleich zu den filtrierten 
Kulturen eine stärkere und schnellere hämolytische Wirkung aus, 
welche Verf. deshalb den löslichen toxischen Produkten des Bact. 
zuschreibt. 


Die hämolytischen Eigenschaften sind stärker in den späteren 
Entwicklungsstadien des Baet. eoli entwickelt und scheinen in Or- 
ganismen, welche bereits an colibazilläre Infektion gewöhnt sind, 
kein Hindernis zu finden. Crisafi (Florenz). 


Josef Schwoner. (eher Differenzierung der Diphtheriebazillen von 
den Pseudodiphtheriebazillen durch Agglutination. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1902, Nr. 48.) 


Als wichtige differential-diaenostische Merkmale galten bisher 
die Virulenz für Meerschweinchen, die Produktion eines spezifischen 
Toxins, das eigenartige Wachstum auf verschiedenen Nährböden, 
die morphologischen Eigenschaften, die Säureproduktion in Bouillon 
und die Doppelfärbung nach Neisser. Autor weist nun nach, daß 
keines dieser Momente volle Sicherheit bietet. Diese suchte er 
durch neue Versuche über die Agglutination der Diphtherie- und 
Pseudodiphtheriebazillen und die Verwertbarkeit derselben zu ge- 
winnen. Aus diesen Experimenten ergaben sich folgende Schlüsse: 


Ein dureh Immunisierung mittelst Diphtheriebazillen gewonnenes 
Serum agelutiniert Diphtheriebazillen in hohen Werten. Dieses 
Serum agglutiniert in Werten, wie es dem normalen Pferdeserum 
entspricht, Pseudodiphtheriehazillen und andere Bakterien. Die 
Arglutination mittelst dieses hochwertigen Serums gestattet eine 
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Differenzierung der echten Diphtherie- von den Pseudodiphtherie- 
bazillen. Das durch Immunisierung mit einem Pseudodiphtherie- 
bazillus gewonnene Serum agglutiniert nur den homologen Stamm. 
Der Pseudodiphtheriebazillus ist kein einheitliches Bakterium. 
Neurath (Wien). 


Haberda. Zur Frage des Beweiswertes der Lungenprobe. (Archiv 
f. Gynäkologie, Bd. 67, Heft. 1.) 


Haberda präzisiert den Standpunkt des Gerichtsarztes in 
dieser wohl auch manchen Pädiater interessierenden Frage dahin, 
daß ein zuverlässiges Urteil darüber, ob das untersuchte Kind 
geatmet und ob es gelebt habe, nicht durch die Lungenschwimm- 
probe allein ermöglicht werde, sondern nur durch die charakteristischen 
(Giesamtveränderungen, welche die Lungen bei der Atmung erfahren. 
Diese fehlen bei faulen, unter Gasbildung schwimmfähig gewordenen 
Lungen ebenso wie bei solchen, welche durch Vergährung des 
Gewebes unter dem Einfluß anaörober, gasbildender Bakterien 
unabhängig von der Fäulnis lufthaltig geworden sind. Haberda 
kann daher den forensischen Wert, den Hitschmann und 
Lindenthal diesen letzteren, von ihnen in den Lungen _ tot- 
geborener Kinder nachgewiesenen Veränderungen beimessen, nicht 
anerkennen, zumal sie in praxi sich meistens mit der Fäulnis 
kombinieren und überhaupt nur bei verzögerten, in der Regel durch 
Kunsthilfe beendeten Geburten sich entwickeln werden, die nicht 
verheimlicht werden Können. Hohlfeld (Leipzig). 


Ströszner. Einiges über den Tabak, namentlich mit Bezug auf das 
Rauchen der Schuljugend. (Zeitschrift für Schulgesundheits- 
pflege 1902, Seite 419.) 


Verf. schildert die Gefahren des übermäßigen Tabakgenusses 
und fordert auf, die Jugend mit diesen Gefahren bekannt zu 
machen. R. Weigert (Breslau). 


Grösz (Budapest). Ueber Alkoholismus im Kindesalter. (Archiv für 
Kinderheilkunde 1902, XXXIV. Band, Seite 15.) 


Grösz (Budapest). De Tuleoholisme dans Venfance. (Revue d’hygiene 
et de mödeeine infantile 1902, Nr. 2, Seite 105.) 


Verf. hatte sich bereits im Jahre 1894 in der Wander -Ver- 
sammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher als ein Gegner 
der Verwendung des Alkohols im Kindesalter erklärt. Trotzdem 
hatte er noch 2 Indikationen für die Verordnung des Alkohols als 
Heilmittel oder als Sparmittel für den Verbrauch der Gewebe fest- 
gehalten: 1. Rascher Kräfteverfall und plötzlich auftretende Herz- 
schwäche und 2. Verminderunzr und vollkommener Stillstand der 
Ernährung. Doch auch diese Position läßt Verf. nun im Stiche. In 
der ersten der eben angeführten Arbeiten, die bereits 1899 ent- 
standen ist, schließt sich Grösz der Ansicht Rosemanns an, 
„daß von einer eiweißsparenden Wirkung des Alkohols überhaupt 
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nicht die Rede sein kann“, womit er aufhört, den Alkohol in Fällen 
von schlechtem Ernährungszustande zu empfehlen. In seiner letzten 
Arbeit stellt sich Verf. gänzlich auf den Standpunkt von Kasso- 
witz; er verzichtet auch auf die incitierende Wirkung des Alkohols, 
der akute Vergiftungen und Schädigungen des Verdauungs- 
apparates und des Nervensystems im Gefolge haben könne. 


Im übrigen teilt Verf. in beiden Arbeiten aus seinen eigenen 
Erfahrungen zahlreiche Fälle mit, die die bekannten Schädigungen des 
chronischen Alkoholismus und die Gefahren der akuten Alkohol- 
vergiftung zu illustrieren geeignet sind. H. Weigert (Breslau). 


Orlowski. Tiehber die Autointoxikation des Organismus mit Säuren 
als ätiologisches Moment in der Pathologie der inneren Krank- 
heiten, mit besonderer Berücksichtigung der Urämie. (Centralblatt 
für Stoffwechsel- und Verdauungskrankh. 1902, Nr. 5.) 


Da, wie oben gezeigt, die Alkaleszenz des Blutes häufig ab- 
hängig von dem Gehalt desselben an Erythrocyten ist, suchte Verf. 
für die Urämie, bei der von einwandfreier Seite (Jaksch, Bier- 
natzki, Brandenburg) eine Verminderung der Blutalkales- 
zenz nachgewiesen ist, festzustellen, ob diese sich vielleicht durch 
eine Zerstörung von roten Blutkörperchen erklären lasse. Zu diesem 
Zwecke unterband er bei Hunden beide Ureteren, verglich die vor 
und nach Eintritt der Urämie erhaltenen Blutalkaliwerte und Zahlen 
der Erythrocyten mit einander und konnte konstatieren, daß neben 
einer starken Herabsetzung des Blutalkalis (um 50°/,) eine geringere 
Verminderung des Erythrocyten (um 20°/,) erfolgte. Dieselben Be- 
funde konnte er auch an 3 vor und während des urämischen An- 
falles untersuchten Pat. erheben. 


Die Versuche beweisen also, daß die Verminderung der Blut- 
alkaleszenz bei der Urämie wenigstens zum Teile dureh Anhäufung 
von Säuren bedingt ist. Trotzdem ist Verf. geneigt, das Auftreten 
von Säuren nur als Begleiterscheinung, nicht als Ursache der Urämie 
anzusehen, besonders deshalb, weil Alkalien keinen günstigen Einfluß 
auf dieselbe haben. 


Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft will Orlowski 
nur dann von einer Autointoxikation des Organismus mit Säuren 
sprechen, wenn große Mengen Oxybuttersäure im Harn und Blute 
vorhanden sind und wenn die Erkrankung unter dem Einflusse von 
Alkalien, wie z. B. beim Coma diabeticum, sich auffallend bessert. 

Steinitz (Breslau). 


Heim. Zur modernen Eisentherapie. (Deutsche Aerzte-Zeitung 1902, 
Heft 10.) 


Der von der Wirksamkeit des Eisens bei Blutkrankheiten 
überzeugte Verf. empfiehlt ein neues, aus defebriniertem Blut ge- 
wonnenes Präparat (Eisenmangan - Hämoglobin - Tabletten), das — 
allerdings mit Unterstützung der hygienisch-diätetischen und physi- 
kalisch-diätetischen Therapie — bei Chlorose eine Besserung des 
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Blutbefundes und bei Phthise, Skrophulose, Asthma, Schwäche- 
zuständen eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens bewirkt 
haben soll. R. Weigert, (Breslau). 


Bie (Kopenhagen). Lichttherapie. (Deutsche Aerzte-Zeitung 1902, 
Heft 16 und 17.) 


Nach einigen einleitenden Worten über die Wirkungsweise des 
Lichtes im allgemeinen, behandelt Verf. die einzelnen Gebiete, auf 
denen heute mit chemisch wirksamen Strahlen therapeutisch vor- 
gegangen wird. Verf. geht mit dankenswerter Objektivität vor und 
zeigt, was von den vielen reklamehaften Anpreisungen auf diesem 
Gebiete reell und wissenschaftlich begründet ist. Auf die Haut 
wirken die ultravioletten Strahlen gefäßerweiternd, wodurch für ihre 
Ernährung und Funktion bessere Bedingungen geschaffen werden. 
Von dem Einfluß des Lichts auf das Hämoglobin und auf die Zahl 
der roten Blutkörperchen steht noch nichts fest; den Stoffwechsel 
vermag das Licht nicht zu beeinflussen. Auf niedere Tiere ist eine 
ineitierende Wirkung der chemischen Strahlen sicher; die Versuche, 
diese Tatsache für die Incitation, bezw. Beruhigung (Delirium) von 
Menschen zu benützen, hält Verf. für nicht aussichtslos. In die 
(iewebe vermag das Licht nicht einzudringen, da das Blut ein 
wesentliches Hindernis für die chemischen Strahlen ist. Da auch 
die bakterieiden Eigenschaften des Lichtes den chemischen Strahlen 
angehören, können Bakterien nur in den äußersten Gewebsschichten 
eetroffen werden. Verf. erwähnt dann die Behandlung der Pocken, 
der Masern, der Rose und des Ekzems mit rotem Licht. Für 
sänzlich wirkungslos hält Verf. die Kellog’schen Glühlampen- 
Schwitzbäder, da das gelbe Licht derselben vollständig indifferent ist, 
weshalb dieselben als reine Schwitzbäder aufzufassen sind. Schließlich 
folgt eine ausführliche Darstellung der Finsen’schen Methode der 
Behandlung der Hautkrankheiten, besonders des Lupus vulgaris. 

R. Weigert (Breslau). 


Zuppinger. Leber sublsutane (relatineinjektionen im Kindesalter. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 52. Vergl. diese Monats- 
schrift S. 137, Kongreßber.) Neurath (Wien). 


Heiduschka. Üntersurchungen über Phosphorlebertran. (Archiv für 
Kinderheilkunde 1902, 33. Bd., Seite 231.) 


Verf. bekämpft die Mitteilungen Zweifels über die Haltbar- 
keit des Phosphorlebertrans. Bei einer größeren Anzahl aus Apo- 
theken Dresdens entnommenen Proben dieses Medikaments entsprach 
der Lebertran stets den Vorschriften der Pharmakopöe. Von dem 
zu 001 auf 1000 Oel verordneten Phosphor konnten am Tage der 
Entnahme mindestens 92”/, nachgewiesen werden. Nach 8 Tagen 
betrug die Veränderung höchstens 21°,,. Eine nach 8 Wochen 
untersuchte Probe ergab auch dann noch eine positive Phosphor- 
reaktion, die erst verschwand, als die Flasche durch 8 Tage unver- 
schlossen stehen zelassen war. R. Weigert (Breslau). 
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Karl Manasse. lÜeber den praktischen Wert der Bismutose. 
(Therapeutische Monatshefte, XVI. Jahrgang, Nr. 1, Seite 33.) 


Bismutose hat vor Bismut, Tannigen uud Tannalbin den Vor- 
zug, daß es besonders in warmem Wasser fast vollständig löslich 
und daher von den Kindern lieber genommen wird; ferner ist es 
durch das Gebundensein des Bismut an Eiweiß völlig unschädlich. 
Das Präparat hat dem Verf. in allen Fällen durchaus seine Schuldig- 
keit getan, es hat die Äntiperistaltik des Magen-Darmes nach kurzer 
Zeit aufgehoben, die Sekretion des Darmes beschränkt und so zur 
Eindiekung der Fäces geführt. Auch soll Bismutose billiger als die 
eingangs erwähnten Präparate sein. Zuppinger (Wien). 


Schoen-Ladniewski. Üeber Kalomel in der Kinderheilkunde. (Jahr- 
buch f. Kinderheilk., III. F., 6. Band, 2. Heft. Seite 210.) 


Verf. sieht sich als „Epigone des unsterblichen Trousseau“ 
veranlaßt, den Ruf des Kalomel zu rehabilitieren. Die Berechtigung 
hiezu leitet er aus dem Umstande her, daß er nach Angabe der 
Apotheker derjenige von 300 Lemberger Aerzten sei, der den größten 
Jahresverbrauch an Kalomel habe. 

Verf. empfiehlt das Kalomel als Desinficiens des Verdauungs- 
apparates. Er faßt unter dieser Rubrik eine Anzahl von Affektionen 
zusammen, die er nur namentlich aufführt, ohne sie näher zu 
charakterisieren; er sieht in diesen Fällen bei alleiniger Anwendung 
des Kalomels die Krankheitssymptome wie mit einem Zauberschlage 
verschwinden. Als Laxans kann Verf. das Kalomel ebenso wenig 
empfehlen, wie als ableitendes Mittel. Sehr hoch schätzt Schoen- 
Ladniewski die diuretische Wirkune des Kalomels bei Nieren- 
affektionen ein. Er hält es für selbstverständlich, daß sie auch bei 
Herz- und Leberleiden ausgezeichnet sein müsse, ohne darüber eigene 
Erfahrungen zu besitzen. Bezüglich der Wirkung des Kalomels als 
Antisyphiliticum und Ophthalmieum wird auf die Spezialliteratur 
verwiesen. Da Verf. grobe Dosen — 01 bis 02 pro die — empfiehlt, 
betont er ausdrücklich, daß eine Rückwirkung des Kalomels auf 
den Gesamtorganismus nicht zu befürchten sei. Eine Stomatitis 
vermeidet Verf., indem er den Pat. zweistündlich einen Kaffeelöffel 
einer 1- bis 2°/ igen Lösung von Kali chlorieum (!) verabreicht. 

Die am Schluß gerebene wissenschaftliche Berründung der 
Wirkungen des Kalomels ist einer Diskussion nicht bedürftige. 

R. Weigert (Breslau). 


Ch. Rocaz. Euchinin in der Kinderpraris. (Ann. de med. et chir. 
1902, Nr. 10.) 


Rocaz gab bei einer Reihe von Kindern Euchinin in Zucker- 
wasser; alle Kinder nahmen es zern; üble Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Rocaz empfiehlt daher das Euchinin statt des 
Chinins zu geben, namentlich bei Malaria, Keuchhusten, Influenza, 
Typhus u. a. H. Brüning (Leipzig). 
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Jakob Cassel. l’eber die Lebensweise herzkranker Kinder. (Die 
Krankenpfl. I. Jahrg. 1901—1902, Seite 771.) 


Cassel macht zunächst aufmerksam auf die Häufigkeit der 
angeborenen und erworbenen Herzklappenfehler im kindlichen Alter 
und bespricht sodann die Lebensweise herzkranker Kinder nach den 
wichtigsten praktischen Gesichtspunkten etwas genauer. 

In erster Linie ist den Eltern solcher Kinder aufs dringlichste 
die Sorge für eine trockene, der Besonnung teilweise ausgesetzte, 
luftige Wohnung zu empfehlen. Die größere Feuchtigkeit aller 
am Wasser gelegenen Wohnhäuser ist auch der Grund, weshalb 
Herzkranke in den ersten Jahren nach überstandenem Rheumatis- 
mus im Sommer nicht an die Seeküste geschickt werden dürfen; 
man empfehle ihnen vielmehr den Aufenthalt auf dem flachen Lande 
oder im Mittelgebirge an sonnigen Orten. Die Kleidung anlangend, 
befürwortet Cassel bei diesen Kindern das Wollregime, 
wenigstens so lange, bis Jahre nach der letzten akuten fieberhaften 
Herzerkrankung verflossen sind. Besonders zu hüten sind die Kinder 
vor der Durcehnässung des Schuhwerkes. 


Als oberster Grundsatz der Ernährung gelte, jedes Vielessen 
strengstens zu verhüten; deshalb kleine, häufige Nahrungsaufnahmen, 
die Kost selbst gemischt unter Bevorzugung leicht verdaulicher 
siweißnahrung (Milch, Eier, zarte Fleischspeisen mit genügenden 
Mengen leicht verdaulicher Fette, namentlich Butterfette); Gemüse 
und Obst sind in mäßiger Menge zu gestatten, Kohlarten, grobe 
Brotsorten und Hülsenfrüchte zu meiden. Sehr zu warnen ist vor 
übermäßiger Flüssirkeitsaufnahme Tee, Kaffee und Alkohol 
dürfen herzkranken Kindern niemals gereicht werden, ebenso sollen 
dieselben mit allen Mitteln der Erziehung vor den schädlichen 
Folgen des Tabakgenusses gewarnt werden. 

In Bezug auf Körperbewegung sind Freiübungen, Ball- 
spiele, Laufspiele und dgl. mit einer gewissen Maßhaltung ohneweiters 
zu erlauben, alle sportsmäßigen Spiele hingegen ausnahmslos zu 
untersagen (Radfahren, Tennisspielen, Rudern, Fußball, Gerätturnen). 
Kalt baden ist zu verbieten, solange nicht eine Reihe von „Jahren 
seit dem letzten Anfall von Rheumatismus oder Endokarditis ver- 
tlossen ist; zweckmäßig hingegen sind kühle Abreibungen oder 
Waschungen oder Brausen behufs allmählicher Abhärtung. 

Empfehlenswert ist es, herzkranke Kinder später am Schul- 
besuch teilnehmen zu lassen, da eine Reihe von Schädlichkeiten 
auf das Kind einwirken, denen selbst ein gesundes Kind nicht 
immer gewachsen ist (Zwang und Disziplin, seelische Erregungen, 
frühes Aufstehen, schlechte Schulzimmerluft, Erkältungsgefahr, An- 
steckungsmöglichkeit u. dg!.). 

Bezüglich der Berufswahl des herzkranken Kindes sinp »p 
Kindern der arbeitenden Klassen alle Berufe und Handwerkeznu 
verbieten, die mit andauernder großer körperlicher Arbeit verbunden 
sind (Maurer, Schlosser, Tischler, Sehmiede, Zimmerleute, Kellner- 
beruf), desgleichen mit anhaltend sitzender Lebensweise verknüpfte 
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(Schneider, Schuhmacher, Uhrmacher, Lithographen, Bogenschreiber, 
Zeichner). Zu wählen sind die Gewerbe der Barbiere, Glaser, Tape- 
zierer, Dekorateure. Für Kinder aus dem sogenannten Mittelstande 
kommt bei weniger begabten wohl nur der kaufmännische, bei gut 
begabten der akademische unter gewissgn Umständen in Betracht. Für 
Mädchen aus dem Arbeiterstande kommt fast nur in Vorschlag die 
Stellung als Dienstbote mit leichterer Arbeit und die Beschäftigung 
in der Bekleidungsindustrie. Unger (Wien). 


C. Alexander. Die hygienische Bedeutung der Beschneidung. (Vor- 
trag, gehalten im liberalen Verein der Synagogen-Gemeinde zu 
Breslau. Breslau 1902. 20 Seiten.) 


In dieser kulturhistorischen Skizze wägt Alexander die 
Argumente gegen einander ab, die für und gegen die Beschneidung 
sprechen, und kommt zu dem Ergebnis, daß das Judentum sich 
dieses „segensreiche Bundeszeichen“, welches in seinem Wesen der 
modernen gesetzlichen Zwangs-Impfung vergleichbar sei, wahren 
möge. Unger (Wien). 


Robert Behla. Die Samınelmolkereien als Typhusverbreiter. (Klinisches 
Jahrbuch, X. Band.) 


Ausgehend von der Tatsache, daß in 17°/, der Fälle und 
damit in zweiter Linie die Milch als Ursache einer Typhusepidemie 
anzusehen ist, bespricht Verf. die in der Literatur bekannten 
Typhusepidemien, welche erzeugt waren durch Milchwirtschaften im 
Einzelbetriebe und durch Sammelmolkereien. Eingehend wird dann 
eine Epidemie in Dobrilugk-Kirchhain i. L. besprochen, die Verf. 
selbst beobachtete, und bei der durch Einführung der Pasteurisierung 
der gesamten in die Molkerei zelieferten Vollmilch ein sofortiges 
Absinken der Typhuserkrankungen in der ganzen Umgebung eintrat. 
Verf. fordert zur Vermeidung von Epidemien die obligatorische 
Erhitzung der gesamten Vollmilch auf 90° C. Die rationelle Ver- 
arbeitung derartig erhitzter Milch sei technisch vollkommen aus- 
führbar, und bei Benützung von Reinkulturen bei der Käse- 
bereitung (bei der Bierfabrikation ist dies ja ohnehin schon allge- 
mein üblich) könne eine in jeder Beziehung tadellose Ware, sowohl 
Käse, als auch Butter, hergestellt werden. Eine Bedingung müßte 
nur von den Milchlieferanten erfüllt werden, und zwar, daß die 
Milch ungesäuert zur Molkerei kommt, da sie sonst in den 
Pasteurisierungsapparaten gerinnt. Diese Forderung würde einen 
euten Einfluß auf die allgemeine Milchwirtschaft und Milchhygiene 
ausüben, was im Interesse der Beschaffung von reinlich ge- 
wonnener, ungesäuerter Säuglinesmilch mit Freuden zu be- 
erüßen wäre Ein ausführliches Literaturverzeichnis schließt die 
Arbeit. Interessant ist von den 15 Schlußsätzen Nr. 8. „Die Aus- 
arbeitung einer Methode zum Nachweis von Typhusbazillen in der 
Milch ist durchaus notwendig.“ Fast täglich werden neue Methoden 
zur Typhusdiagnose angegeben, ein Zeichen, wie wenig brauchbar 
alle miteinander sind. Bartenstein (Breslau). 
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Gaston Variot. Ü’eber die Isolierung keuchhustenkranker Kinder in 
den Eisenbahnabteilen. (Die Krankenpflege, I. Jahrg. 1901 —1902, 
Seite 111.) 

Zur Vermeidung der Ansteckungsmöglichkeit durch reisende 
keuchhustenkranke Kinder schlägt Variot vor, den Eisenbahn- 
gesellschaften aufzutragen, besondere Abteile einzuführen, um keuch- 
hustenkranke Kinder auf Grund einer genügend beglaubigten Be- 
scheinigung des behandelnden Arztes zu isolieren. Ein gewöhn- 
liches Abteil mit der Bezeichnung „Reserviert*“ würde genügen; 
die Vorhänge müßten entfernt, die Kissen und Teppiche vollständig 
mit leicht waschbaren und desinfizierbaren Ueberzügen aus einem 
geschmeidigen und undurchlässigen Stoffe bedeckt werden. Haben 
die kranken Kinder den Wagen verlassen, so sind die Ueberzüge 
zu entfernen und zu desinfizieren, die Fenster mit Sublimat zu 
waschen. 

Variot fordert diese Anordnungen unmittelbar für den Keuch- 
husten, weil der Ortswechsel nach seiner Ansicht heute das haupt- 
sächlichste therapeutische Hilfsmittel gegen diese Krankheit dar- 
stellt; sie verdienten aber vom Standpunkte der Prophylaxe, auch 
bei anderen ansteckenden Krankheiten der Kinder und Erwachsenen 
in Anwendung zu kommen. Unger (Wien). 


Physische und psychische Entwicklung und Erziehung, 
Schule. 


H. Neumann. Körpergewicht der Säuglinge nach sozialer Gruppie- 
rung. (Jahrb. f. Kinderheilk. 56. Band 1902, S. 719.) 

Zum Studium der Frage, welchen Einfluß auf das Körper- 
wachstum die sozialen Verhältnisse der Familie haben, zieht Verf. 
ein Material von Körperwägungen heran, welche aus dem Berliner 
Kinderschutzverein stammen. Seine Zahlen entsprechen dem durch- 
schnittlichen Körpergewicht von Säuglingen, welche unter den 
Verhältnissen der Berliner Arbeiterbevölkerung künstlich ernährt 
werden. 

In den ersten Lebensmonaten nähern sich die Gewichte ver- 
hältnismäßig vieler Kinder denen, die Camerer als Durchschnitt 
für gesunde Flaschenkinder angibt, weiterhin bleiben sie immer 
mehr hinter diesen zurück. Bei dem Vergleich der Zahlen von 
Neumann und Camerer ist allerdings zu berücksichtigen, daß 
für die Durchschnittsbereehnung des letzteren doch nur im großen 
und ganzen gesunde Kinder ausgewählt wurden. Keller. 


Wilhelm Ament. Begriff und Begriffe der Kindersprache. (Samml. 
von Abhandlungen aus d. Gebiete der pädagog. Psych. u. Physiol. 
Band V, Heft. 4.) 

Der als Sprachforscher speziell auf dem Gebiete der Kinder- 
sprache bekannte Autor bringt eine große Reihe wichtiger Aus- 
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führungen über das im Titel genannte Thema. Dieselben sind zu 
kurzem Referat nicht geeignet, werden aber in Zukunft von jedem 
zu beachten sein, der wissenschaftlich brauchbare Sprachunter- 
suchungen bei Kindern anstellen will. Die Darstellung ist klar und 
für jeden Gebildeten verständlich. Thiemich (Breslau). 


Hugo Neumann. Die Fürsorge für kranke und kränkliche Kinder. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Berlin. (Die 
Krankenpfl. I. Jahrg. 1901 —1902, Seite 548 und 832.) 


Der Verf. resumiert seine sehr eingehenden Ausführungen im 
Folgenden: Er verlangt zweckmäßige gesetzliche Regelung der 
Milchfrage; Reorganisation der Fürsorge für die unehelichen Kinder; 
selbständige Abteilungen für Behandlung kranker Kinder; Heilstätten 
für Kinder; Ausbau der Seehospize und Ferienkolonien; gesundheit- 
liche und einheitliche Ueberwachung aller städtischen Pfleglinge; 


städtische Polikliniken für städtische Pflerlinge. Unger (Wien). 


Alb. Liebmann. Die Sprachstörungen geistig  zurückgebliebener 
Kinder. (Sammlg. von Abhandlgn. a. d. Geb. der pädagog. Psychol. 
und Physiol. Band IV, 3. Heft. Preis Mk. 1'80. Verlag von Reuther & 
Reichard, Berlin.) 


Karl Brauckmann. Die psychische Entwicklung und pädagogische 
Behandlung schwerhöriger Kinder. (KEbenda, Band IV., 5. Heft 
Preis Mk. 2'—.) 

I. Liebmann, durch viele Publikationen auf diesem Gebiete 
bekannt, schildert an der Hand ausführlicher Krankengeschichten 
die primären, d. h die durch Gehörsherabsetzung, Lähmungen ete. 
bedingten und die viel häufigeren sekundären Sprachstörungen, 
welche unmittelbare Folge der geistigen Minderwertigkeit der Kinder 
sind. Besonders ausführlich sind die therapeutischen Maßnahmen 
und Resultate mitgeteilt. 

Il. Brauekmann, Leiter und Inhaber einer Lehr- und Er- 
ziehungsanstalt für Schwerhörige, beschäftigt sich lediglich mit den 
Folgen der Schwerhörigkeit für die gesamte geistige Entwicklung 
des Kranken und mit den gegebenen Möglichkeiten, demselben durch 
pädagogische Behandlung zum Sprachverständnis, zum Selbstsprechen 
und damit zu freierer geistiger Entwicklung zu verhelfen. 

Beide Abhandlungen seien wegen ihrer fließenden klaren Dar- 
stellung jedem Kinderarzte ebenso wie jedem Pädagogen empfohlen, 
umso mehr, als sie auch einzeln, ohne Kaufzwang für ganze Bände, 
zu haben sind. Die Lektüre derselben gewährt einen interessanten 
Einblick in wichtige Grenzgebiete der Medizin und Pädagogik, welche 
z. Z. in raschem Fortschritte Bearbeitung finden und Erfolge auf- 
weisen, die nur durch gemeinsames Wirken von Arzt und Lehrer 
möglich geworden sind. Durch Ausbildung sinnreicher, jedem Einzel- 
falle angepaßter Methoden ist die Behandlung der genannten Defekt- 
zustände bereits eine besondere Spezialiät geworden. Für die meisten 
Fälle ist monatelanze Anstaltsbehandlung und unerschütterliche 
Geduld erforderlich. Thiemich (Breslau). 
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Gustav Brühl. Die Pflege des (chörs in der Schule. (Die Kranken- 
pflege. II, Jahrg. 1902—1903, Heft 3, Seite 197.) 


Verf. bespricht zunächst in kurzen Zügen die Bedeutung des 
(iehörs für die geistige Entwicklung des Menschen und im Anschlusse 
daran die häufigsten Ursachen, welche das normale Gehör bedrohen 
und zerstören. Er legt dann die vielen Beziehungen dar, welche 
die Schule zum Ohre der Schüler hat, und zeigt, wie nachhaltig die 
vom ÖOhre ausgehenden Eindrücke sind, welche ein Kind auf der 
Schule empfängt. Die Fülle der Tatsachen, die hier in Betracht 
kommen, drängt dazu, der Pflege des Ohres eine ihr gebührende 
Stellung einzuräumen, und der Verf. stellt schließlich nachfolgende 
Forderungen auf, die das Wohl der Schüler, soweit es vom Öhre 
abhängt, wesentlich verbessern würden. 

1. Alle neu einzuschulenden Kinder sind in zweckmäßiger 
Weise einer Hörprüfung zu unterziehen. Diese ist womöglich bei 
jedem Klassenwechsel, jedenfalls bei allen schlechten Schülern zu 
wiederholen, ebenso nach dem l’eberstehen einer akuten Infektions- 
krankheit. 

2. Die als schwerhörixz erkannten Kinder müssen zur Fest- 
stellung der Ursache und des Grades der Schwerhörigkeit dem Arzt 
überwiesen werden. Unheilbare Schwerhörige mit einem beider- 
seitigen Gehör für laute Sprache unter '/, m, wenn sie schwerhörig 
geworden, unter 2 m, wenn sie taub geboren sind, müssen als 
untauglich für den gewöhnlichen Schulunterricht ausgeschieden 
werden und einen gesonderten, ihrem Hör- und Begriffsvermögen 
angepaßten Einzelunterricht bekommen, unter Umständen in Taub- 
stummenanstalten, in welchen auf die Hörreste Rücksicht genommen 
wird, entweder auf die Dauer oder wenigstens solange, bis ihre 
Absehkunst und ihr Verständnis so weit entwickelt sind, daß sie 
dem gewöhnlichen Klassenunterricht folgen können. Gut beanlagte 
Kinder mit einem besseren Gehör bis 4 Meter können versuchsweise 
eingeschult werden; sie und die leichtgradig schwerhörigen (4—8 Meter) 
müssen die dem Lehrer am nächsten gzelerenen Plätze erhalten. 

3. Es muß darauf gehalten werden, daß alle Schwerhörigen 
bis zur Heilung in ohrenärztlicher Behandlung bleiben, wenn nicht 
der Arzt die bestehende Schwerhörigkeit als unheilbar erklärt hat, 
so daß mit ihr als dauernd gerechnet werden muß. Kinder mit übel- 
riechendem Ausfluß aus dem Ohre müssen der Schule bis zur Besserung 
oder Heilung ihres Leidens fernbleiben. Unger (Wien). 


L. Laquer. leber schwachsinnige Schulkinder. (Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes- 
krankheiten. Band IV.,Heft 1.Halle a.d.S., bei KarlMarhold 1902. 
Preis Mk 150.) 

Verf. schildert auf Grund seiner Erfahrungen als Schularzt 
der städtischen Hilfsschulen zu Frankfurt a. M. die dortigen Ein- 
richtungen für den Unterricht der für die Normalschule nicht 
reeieneten Kinder, mit Ausschluß der bildungsunfähigen Idioten. 
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Das Zusammenarbeiten von Lehrer und Arzt ist für die Erkennung 
und Erziehung dieser Schwachsinnigen notwendig und hat sich in 
Frankfurt a. M. gut bewährt. 

Zur Orientierung ist die klargeschriebene Abhandlung vonLaquer 
jedem Arzt und Lehrer zu empfehlen. Thiemich (Breslau). 


G. Leubuscher. Staatliche Schulärzte. (Sammlung von Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Pädagogie, Psychologie und Physiologie. 
Band V, Heft 2. Berlin, Reuther und Reichard, 1902. Preis 
Mk. 160.) 

Verf, Regierungs- und Medizinalrat in Meiningen, schildert 
ausführlich die schulhygienischen Verhältnisse im Herzogtum 
Sachsen-Meiningen und bringt reiches statistisches Material. 

Thiemich (Breslau). 


Roller. Das Bedürfnis nach Schulärzten für höhere Lehranstalten. 
(Leopold Voß, Hamburg und Leipzig 1902.) 


Verf. gibt eine ausführliche Darstellung der Geschichte und 
des jetzigen Standes der gesamten Schularztfrage, während er für 
die Erörterung seines speziellen Themas wenig neues Material ins 
Feld führt. Der dem Lehrerstande angehörende Verf., der ein warmer 
Freund der Schularztfrage ist, warnt die Aerzte vor zu weit rehen- 
den Forderungen. Diese wären nur geeignet, das in dieser An- 
eelerenheit unbedingt erforderliche Zusammengehen des Lehrer- 
und Aerztestandes unmöglich zu machen. 

R. Weigert (Breslau). 


Ernährung und Stoffwechsel. 


Josef Reichelt. Beitrag zur Kinderernährung im  Säuglings- 
alter. Ernährungsversuche mit Munme. (Therapeutische Monats- 
hefte, XVI. Jahrgang, Nr. 2, Seite 62.) 

Reichelt versuchte die Schiffsmumme in 52 Fällen von 
verschiedenen akuten und chronischen Störungen des Verdauungs- 
traktes und überall dort, wo eine Zugabe von leicht assimilierbaren 
Kohlehydraten notwendig war. Im allgemeinen betrug die erste 
Gabe bei Säuglingen unter 3 Monaten einen Eßlöffel voll Mumme 
pro die in der für den ganzen Tag notwendigen Menge Wassers 
gelöst. Hievon ausgehend stieg Reichelt bis zu 4 Esslöffel voll. 
Größeren Kindern ließ er die Mumme eleich kaffeelöffelweise der 
einzelnen Milchration zusetzen. Dort, wo ein Soxhlet-Apparat in Ver- 
wendung kam, wurde selbstverständlich die Mumme mit der Milch- 
mischung nochmals sterilisiert. Reichelt kommt zum Schlusse, 
daß diese Doppel-Schiffsmumme als gutes Nährmittel, das von 
gesunden und kranken Säuglingen gut vertragen werde und oft 
ganz erhebliche Gewichtszunahmen bewirke, an die besten anderen 
Kindernährmittel anzureihen sei. Auch bei magen-darmkranken 
Kindern wurde ein günstirer Einfluß derselben beobachtet. 

Zuppinger (Wien). 
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A. Klautsch. Ueber So.schlets Nährzucker. (Centralblatt für Kinder- 
heilkunde 1902, 7.) 


Bei 23 Kindern im Älter von 14 Tagen bis °',Jahren wurde 
mit Nährzuckerlösung verdünnte Milch gegeben; die Mehrzahl der 
Kinder war als normal zu bezeichnen und entwickelte sich in 
normaler Weise. Bei 2 Kindern mit eklamptischen Anfällen schwanden 
die letzteren nach Darreichung von Milch- und Nährzuckerlösung. 
um mit dem ÄAussetzen dieser Nahrung wieder von neuem aufzu- 
treten. Nach Klautsch bildet der Nährzucker in Verbindung mit 
Kuhmilch eine geradezu ideale Säuglingsnahrung. (? Ref.) 

H. Brüning (Leipzig). 


L. Fürst. Teber (irekte Fettanreicherung atrophischer oder drüsen- 
kranker Kinder. (Centralblatt für Kinderheilkunde 1902, 11.) 


Fürst erzielte bei atrophischen, drüsen- und knochenkranken 
Kindern durch drei- bis fünfmonatliche Darreichung der von der 
chemischen Fabrik Helfenberg in den Handel gebrachten Präparate 
(Lebertrantritol und Ol. jec. Aselli effervescens) günstige Erfolge; 
namentlich soll die Drüsenresorption beeinflußt worden sein. 

H. Brüning (Leipzig). 


H. Leo. Zur Kenntnis des Fettumsatzes im Organismus. (Berliner 
Klinische Wochenschrift Nr. 49, 1902.) 

Bei Gelegenheit von Untersuchungen über die Rolle des 
Glyzerins im Organismus untersuchte Verf. die wässerigen Fäces 
von 12 Säuglingen, die an akuter Enteritis, an Sommerdiarrhöe 
litten. In keinem Falle war eine Spur von Glyzerin im Stuhle nach- 
weisbar. Leo suchte Beweise für die Annahme, daß bei Verdauungs- 
störungen, wie sie häufig nach dem Genuß reichlicherer Fettmengen 
vorkommen, ohne daß die Fettspaltung herabgesetzt zu sein braucht, 
das der Fettspaltung entstammende Glyzerin eine Darmreizung 
bewirkt. Keller. 


Röhmann. !’eber künstliche Ernährung. (Vortrag, gehalten auf der 
74. Naturforscherversammlung in Karlsbad. Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift Nr. 40.) 


Das Problem, Tiere künstlich, d. h. mit einem Gemische ein- 
facher Nahrungsstoffe dauernd zu ernähren, war schon mehrfach 
Gegenstand der Forschungen Röhmanns und seiner Schüler gewesen. 
Durch neuerdings angestellte Versuche hat Verf. sich der Lösung 
desselben wesentlich genähert. Es ist ihm nicht nur gelungen, 
Mäusen monatelang mit Gemischen von Kasein, Hühnereiweiß, 
Vitellin, Stärke, Margarin und Salzen (und Malzextrakte) zu erhalten, 
sondern auch die während der künstlichen Fütterung konzipierten 
Jungen groß zu ziehen. Allerdings bleiben dieselben im Wachstum 
hinter natürlich mit Weizen oder Hafer gefütterten Mäusen zurück 
und waren nicht imstande, ihrerseits ausgetragene Junge zur Welt 
zu bringen. Ohne auf verschiedene Einwände, die sich Verf. selbst 
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macht, einzugehen, hält es Ref. für richtig, darauf hinzuweisen, 
daß die Röhmann’schen Versuche rein biologischer Natur und 
nicht geeignet sind, dem. Pädiater mehr als theoretisches Interesse 
abzugewinnen. Besonders verfrüht und dadurch, daß es Röhmann 
nicht gelang, vollwertige Junge künstlich aufzuziehen, geradezu 
leichtsinnig erscheinen die von vereinzelten Autoren inaugurierten 
Versuche, für Säuglinge durch Zusammensetzung der einzelnen 
Milchbestandteile einen „Ersatz der Muttermilch“ zu schaffen und 
in den Handel zu bringen. Steinitz (Breslau). 


V. Szontagh. Beiträge zur künstlichen Ernährung. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, 56. Band, Seite 341.) 


Beobachtungen an einem Säugling, der, als drittes Kind ge- 
sunder Eltern mit einem Gewicht von 2500 & geboren, während der 
ersten 10 Lebenstage ausschließlich Brust, dann einige Tage '/, Kuh- 
milch, später Sz&ekely’sche Milch als Beinahrung erhielt. Vom Ende 
des ersten Lebensmonats an ausschließlich Szekely’sche Milch, 
eine Milch, in der nach Angabe von Szekely durch Fällung mit 
Kohlensäure der Kaseingehalt auf 1'2”/, herabgesetzt ist. (Näheres 
s. Original.) Bei dieser Ernährung wurden von Prof. Tangl an dem 
Kinde im Alter von 2 Monaten 25 Tagen und weiter 4 Monaten 
12 Tagen zwei je viertägige Stoffwechselversuche ausgeführt, bei 
denen in Nahrung und Kot N, Fett, Milchzucker, Rohrzucker, 
organische Substanz, Asche, CaO, P,O,, im Harn N, CaO und P, O, 
bestimmt wurde. Die Ausnützung der Bestandteile mit Ausnahme 
des Kalkes war günstige, die Entwicklung des Kindes bis dahin 
befriedigend. Am Anfang des 6. Monats traten eklamptische An- 
fälle auf, die neben mangelhafter Gewichtszunahme alle Aenderungen 
der Nahrung überdauerten: verdünnte Kuhmilch nach Heubner, 
mit Zusatz von Nestl‘-Mehl, dann wieder ohne Zusatz, Gärtner- 
sche Fettmilch, Lahmann'’s vegetabilische Milch, unverdünnte Kuh- 
milch (im 10. Monat 6600 g Körpergewicht). Im 3. Lebensmonat 
Kraniotabes. Am Schluß der Beobachtung (17 Monate) blühende 
Gesundheit. Keller. 


L. Langstein. Thntersuchungen über die Acidität und den Zucker- 
gehalt ron Säuglingsstühlen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 56. Bd., 1902, 
S. 350.) 


Zu den Untersuchungen, welche an der Grazer Kinderklinik 
auseeführt wurden, wurden im ganzen 9 Säuglinge, deren Kranken- 
geschichten übrigens nicht mitgeteilt werden, herangezogen. 

Die Methode der Aciditätsbestimmung war im wesentlichen 
die gleiche wie die Rubners und Hellströms. Die Ergebnisse 
zeiren eine ziemlich gute l’ebereinstimmung mit denen Hellströms; 
die abweichenden Resultate Blaubergs erklären sich dureh Unter- 
schiede in der Methodik und durch Verwendung eines anderen In- 
dikators. Blauberg hat bei seinen Aeciditätsbestimmungen die 
Fettsäuren, die nach des Ref. Untersuchungen einen beträchtlichen 
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Anteil an der Zusammensetzung des Säuglingskotes haben können, 
mit berücksichtigt. 

Bei Untersuchungen des Zuckergehaltes der Stühle von natürlich 
und künstlich genährten Säuglingen fanden sich in keinem Falle 
durch Titration mit Fehling’scher Lösung quantitativ bestimmbare 
Zuckermengen, dagegen öfter Spuren von Zucker, deren Anwesen- 
heit nur durch den positiven Ausfall der Osazonprobe erkenn- 
bar war. 

Bei Untersuchung des Säuglingsstuhles mit Hilfe der von 
Schmidt angegebenen Gärungsprobe konnte Verf. die von 
Callomon an der Breslauer Kinderklinik erhaltenen Resultate be- 
stätigen. Wegen der unaufgeklärten Schwankungen erscheint es 
auch ihm ausgeschlossen, die Gärungsprobe für die Beurteilung 
der Ausnützung von Kohlehydraten beim Säugling quantitativ zu 
verwerten. Keller. 


Rothschild und Abramoff. Le scorbut infantile. (Revue d’hygiene 
et de medeeine infantile 1902, Nr. 6, Seite 513.) 


Die Verf. geben an der Hand einer reichen — jedoch durchaus 
nicht vollständigen — Literatur eine Uebersicht über die historische 
Entwicklung des Krankheitsbildes, über die pathologische Anatomie 
und über die Klinik der Barlow’schen Krankheit, indem sie dabei 
Skorbut und Barlow’sche Krankheit identifizieren. Bezüglich der 
Aetiologie der Barlow’schen Krankheit vermögen sie der Rhachitis 
keine Bedeutung beizumessen. Sie führen vielmehr die Krankheit 
auf den Genuß lang sterilisierter Tiermilch zurück, indem sie 
speziell eine bei Beginn der Sterilisation eintretende Autopeptoni- 
sation der Milch als Krankheitsursache beschuldigen. 

R. Weigert (Breslau). 


Freudenberg. Ein Fall von Hümaturie bei Barlow'scher Krankheit. 
(Deutsche Aerztezeit. 1902, Nr. 12.) 

Mitteilung eines Falles von Barlow bei einem 11monatlichen 
Kinde, der fast ausschließlich unter dem Bilde einer Hämaturie 
verlief. Nur vereinzelte Hämorrhagien an den unteren, stark schmerz- 
haften Extremitäten und die rasche Heilung durch antiskorbutische 
Diät charakterisierten die Erkrankung als zur Barlowgruppe 
gehörig. Verf. glaubt der nebenbei verordneten frischen Bierhefe 
einen therapeutischen Effekt zuschreiben zu müssen. 

Steinitz (Breslau). 


Trumpp. Die Mayendarm-Krankheiten im Säuglingsalter. (Würz- 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen 
Medizin, Ill. Band, 1. Heft, 1902.) 


Ohne etwas Neues zu bringen, bespricht Verf. mit Berück- 
sichtigung der neueren Arbeiten die Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie der Magendarm-Krankheiten, von denen er nach dem 
Vorgange Escherichs 4 Haupttypen aufstellt: dyspeptische, 
katarrhalische, entzündliche und chronische Affektionen. Obgleich 
Verf, die Vorgänge im intermediären Stoffwechsel, die Veränderungen 
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der Assimilation erörtert, macht er sich im großen und ganzen doch 
nicht von der Anschauung frei, die in den Verdauungsstörungen 
das wesentlichste der Ernährungs- und Stoffwechselstörungen sieht. 
Am besten tritt dies bei der Besprechung der Therapie chronischer 
Störungen zutage. 
Auf Einzelheiten, z. B. Verf. Anschauung über die „harmlose“ 
Art des Erbrechens, die er auf die Kleinheit und Form des 
Säuglingsmagens zurückführt, einzugehen, ist hier nicht der Ort. 
Keller. 


L. Fürst. Läßt sich die Athrepsia infantum (Parrot) auf diätetischem 
Weye verhüten? (Centralblatt für Kinderheilkunde 1902, 11.) 


Von dem Gesichtspunkte auszehend, daß die Athrepsia infantum 
eine charakterisierte, pathologische Sonderstellung unter den Er- 
krankungen des Kindesalters nicht beanspruchen kann, sondern nur 
den höchsten Grad des Gewebsschwundes der Darmmucosa bei der 
Atrophie darstellt, unterscheidet Fürst die heilbare Atrophie 
von der stets unheilbaren Athrepsie Das Bestreben muß nun 
darauf gerichtet sein, bei allen chronischen Darmkatarrhen der 
Säuglinge die Athrepsie zu verhüten; bei rechtzeitigem Eingreifen 
— namentlich Muttermilch und angeblich die Muffler’sche Kinder- 
nahrung leisteten im (Gegensatz zur Kuhmilch gute Dienste — ist 
die Therapie aussichtsvoll. H. Brüning (Leipzig). 


Schilling. Elektrische Behandlung der habituellen Obstipation. (Central- 
blatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten, Ill. Jahrgang, 
Nr. 14, Seite 327.) 

Verf. empfiehlt die elektrische Behandlung der habituellen Ob- 
stipation. Die Methode besteht in Galvanisation der N. splanchniei 
und der Bauchmuskulatur und in Faradisation des Kolons und des 
Rektums. Eine Verätzung der Schleimhaut konnte bei der oft nach 
Schluß der Sitzung vorgenommenen rektoskopischen Untersuchung nie 
nachgewiesen werden. Verf, beschreibt ausführlich die Technik des 
Verfahrens bei Spasmus und bei Atonie. Die Zahl der Sitzungen 
ist sehr verschieden. Die elektrische Behandlung wird mit hydro- 
therapeutischen Maßnahmen und im Anfang auch mit der Ver- 
abreichung von Laxantien verbunden. Ueber die Dauer der Erfolge 
wird nichts berichtet. R. Weigert (Breslau). 


F. Fornari. Üecber den therapeutischen Wert des Melehzuekers bei 
Durchfällen und Magendarmkatarrhen der Kinder. (Annal. de 
med. et chir. inf. 1902, Nr. 12.) 


Fornari nimmt an, daß der Milchzucker nicht nur durch 
seine leicht purgative Kigenschaft, sondern auch durch die im 
Darmtraktus unter Wasseraufnahme durch das Bacterium coli be- 
wirkte Spaltung in Milchsäure und deren antibakterielle Wirkung 
bei frischen Darmkatarrhen günstige wirkt. Er reichte Milchzucker 
in Wasser einer Anzahl von Kindern und teilt ausführlich den 
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Krankheitsverlauf eines 1lmonatlichen, an Gastroenteritis leidenden 
Kindes mit, der unter dieser Therapie besonders günstig verlief. 
H. Brüning (Leipzig). 


Klinik der Kinderkrankheiten. 


Spolverini und Barbieri. Üecber die angeborenen Herzfehler. (Ana- 
tomisch-pathologische Studie. Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 56. 
Ergänzungsheft.) 


Eingehende anatomische Beschreibung von 7 Fällen, die im 
Originale nachgelesen werden muß. Freund (Breslau). 


Dresler. Beitrag zur Diagnose der Persistenz des Duectus arteriosus 
Botalli. (Vortrag im physiologischen Verein zu Kiel am 3. März 
1902. Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 56, Heft 5.) 


Verf. berichtet über Beobachtungen an drei Patientinnen, 
welche die nach der Literatur für Persistenz des Ductus Botalli 
sprechenden physikalischen Herzbefunde zeigten. 

Freund (Breslau). 


v. Stark. Bemerkungen über das Vorkommen aceidenteller Her:- 
geräusche in den ersten Lebensjahren. (Centralblatt für Kinder- 
heilkunde 1902, IV.) 


Unter genauerer Schilderung von 3 Fällen von anämischen 
Herzgeräuschen bei Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre aus 
der Kieler Distriktspoliklinik, von denen ein viermonatliches Kind 
zur Obduktion kam, ohne daß hierbei Klappenveränderungen als die 
Ursache des Geräusches nachgewiesen werden konnten, vertritt 
v. Stark auf Grund dieser 3 Beobachtungen nochmals seine schon 
früher ausgesprochene Ansicht über das Vorkommen acciden- 
teller Herzgeräusche in den ersten Lebensjahren im Gegensatz zu 
Romberg, der diesen Befund leugenet. Nach v. Stark sind in 
den einzelnen Fällen verschiedene Ursachen, namentlich aber 
mangelhafte Muskelkontraktionen bei Degeneration des Herz- 
fleisches, wie dies auch von Krehl behauptet worden ist, ver- 
antwortlich. H. Brüning (Leipzig). 


Schlesinger. Zur Kasuistik des Leberkarzinoms im Kindesalter. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 55.) 


Mitteilung eines Falles von primärem Leberkarzinom bei einem 
vierjährigen Knaben. Verf. stellt zleichzeitig die wenigen bisher 
publizierten (10) Fälle von primärem Leberkarzinom zusammen und 
bespricht eingehend die Pathologie desselben. Als besonders merk- 
würdig hebt er hervor, daß das Leberkarzinom sehr selten Meta- 
stasen in anderen Organen setzt. Andererseits sind auch sekundäre 
Leberkrebse im Kindesalter (anders wie bei den Erwachsenen) 
äußerst selten. Wenn sie auftreten, sind sie meist Metastasen nach 
Nierenkarzinomen. Steinitz (Breslau). 
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Beck. Zur Süuferleber im Kindesalter. (Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde, Band 55.) 


Verf. referiert ausführlich die sich aus der Literatur er- 
sebende Kenntnis des klinischen und pathologisch-anatomischen 
Bildes der Säuferleber beim Kinde und stellt die nicht reiche 
Kasuistik zusammen, die er um einen interessanten Fall vermehrt. 
Es handelt sich um ein elfjähriges Mädchen, dessen ausführliche 
Krankengeschichte mitgeteilt wird. Der Verlauf war der einer 
Peritonitis tuberculosa. Die sub finem eintretenden Symptome einer 
basalen Meningitis schienen die Diagnose Tuberkulose sicherzu- 
stellen. Trotzdem ergab die Obduktion das Vorhandensein einer 
atrophischen Lebereirrhose, als deren Aetiologie Alkoholismus nach- 
träglich eruiert werden konnte. Steinitz (Breslau). 


A. Wolkowsky. Ein Fall von Lebereirrhose im Kindesalter. (Dietskaja 
Medicina 1902, Nr. 3.) 


Yjähriges Mädchen. Lues von den Eltern geleugnet. Der 
Vater litt öfters an Intermittens, die Mutter hat einen Anfall in 
den letzten 2 Monaten ihrer Schwangerschaft durchgemacht. Bis 
zum 5. Lebensjahre traten bei Pat. im Sommer hin und wieder 
Fieberattacken intermittierenden Charakters ein. Darreichung von 
Chinin sistierte bald den Anfall. Seit dem 5. Lebensjahre bis April 1901 
wurden die Anfälle häufiger und dauerten länger an. Im Frühling 
erkrankte Pat. an einer schweren Malaria, bei der das Chinin ver- 
sagte. Während des letzten Anfalls bemerkte die Mutter die Ver- 
erößerung des Abdomens. Das Mädchen war seit dem 5. Lebens- 
jahr an Schnapsgenuß gewöhnt. 


Das Hauptbild der Krankheit bilden Aseites, Venenzeichnung, 
Abdomen nicht druckempfindlich, Vergrößerung von Leber und 
Milz. 

Therapie: Calomel 0'03 pro dosi 2 mal täglich, nach 5 tägiger 
Darreichung je 2 Tage Pause. Nach 20tägiger Behandlung er- 
heblich gebessert entlassen. Libin (St. Petersburg). 


Nicolaj Schjödte. Bandiwurm im Kindesalter. (Hospitalstidende 
1902, Nr. 49 und 50.) 


Zufolee der Untersuchungen des Verf. ist Bandwurm bei 
Kindern in Kopenhagen eine seltene Krankheit. Im Königin Louise- 
Kinderspitale zu Kopenhagen sind in den Jahren 1878 bis 1901 
im ganzen circa 9000 Kinder behandelt worden, wozu circa 
70.000 Kinder kommen, die in der Poliklinik behandelt worden sind. 

Unter diesen 79.000 Kindern ist nur bei 30 Kindern Band- 
wurm konstatiert worden, folglich nicht einmal in 1”/,,. Man ver- 
gleiche die Angaben Montis; er findet in Wien eirca 10°,,. Die 
Ursache eines so großen Unterschiedes muß in der mehr oder minder 
rirorosen Fleischkontrolle gesucht werden. 

Betreffend die verschiedenen Bandwurmarten finden wir 
26 Kinder mit Taenia mediocanellata, 1 mit T. solium, 1 mit 
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T. eucumerina, 1 mit T. flavopunctata und ebenfalls nur 1 mit 
Botriocephalus latus. 

In den meisten Fällen hat man als Bandwurmmittel das 
Extractum filieis maris aethereum versucht, in einigen Fällen infus. 
corticis granati, mitunter auch andere Mittel, als Chloroform, 
Aetheroleum Therebinthinae, Flores Kusso u. s. w. Das Resulta‘ 
der Behandlung war sehr verschieden. Monrad (Kopenhagen). 
J. Dupoux. Ju rein mobile chez Tinfant. (These de Paris 1902.) 

Verlagerung der Nieren findet sich viel häufiger bei Mädchen 
als bei Knaben; unter 38 mitgeteilten Fällen 31mal bei Mädchen 
und nur 7mal bei Knaben. Die Fälle kommen meistens zur 
Beobachtung im 13. bis 15. Lebensjahre; fast stets ist die recht: 
Niere betroffen, was mit der Nähe der Leber und der Atem- 
exkursionen in Zusammenhang gebracht werden muß. Die Ver- 
lagerung kann kongenital oder erworben sein (Trauma, Schlaffheit 
der umgebenden Teile). In der Mehrzahl der Fälle verläuft die 
Erkrankung latent oder kann nur vermutet werden hinter dys- 
peptischen und enteritischen Beschwerden, an welchen die Kinder 
leiden. In ausgesprochenen Fällen leiten Schmerzen in der Nieren- 
gegend und die Möglichkeit der Palpation der Niere auf di» 
Diagnose. Die Prognose in nicht komplizierten Fällen ist günstig. 
Ueber die Behandlung eventueller Komplikationen (Dyspepsie etc) 
kommen therapeutisch für die Nierenverlagerung in Betracht: Bett- 
ruhe, Tragen einer Flanell-Leibbinde nach dem Wiederaufstehen und 
eventueller operativer Eingriff. H. Brüning (Leipzig). 
Garrod. Ein Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Alkaptonuric. 

(Centralblatt für innere Medizin 1902, Nr. 2.) 

Verf. weist zunächst auf den Umstand hin, daß unter 4 Fa- 
milien, in deren jeder bei einigen Kindern Alkaptonurie beobachtet 
war, in dreien die Eitern blutsverwandt waren, und ist geneigt. 
dieses Zusammentreffen als kein zufälliges anzusehen. Vielmehr 
benützt er es als Argument gegen die Ansicht, daß die Alkaptonurie 
durch Infektion zustande kommt, und als Stütze der Auffassung, 
die in ihr eine chemische Abweichung von der Norm sieht. 

Des weiteren berichtet er über einen Fall, in dem die Alkapton- 
urie bei einem Neugeborenen, dessen älterer Bruder die Anomalie 
zeigte, beobachtet wurde. 

Diese Beobachtung ergab, daß der am ersten Lebenstagre ent- 
leerte Urin alkaptonfrei war, und daß der Beginn der Alkaptonurie 
abhängige war vom Eintritt der ersten Nahrung in den Darmkanal, 
ein Verhalten, das mit der Theorie im Einklange steht, nach der 
das aus dem Nahrungseiweiß stammende Tyrosin die Muttersubstanz 
der Homogentisinsäure ist, der Säure, die dem Alkaptonharn seine 
Eigentümlichkeit verleiht. Freund (Breslau). 
G. Mellin. Zur Kenntuis der Bakteriurie bei Kindern.  (Finska 

Läkaresällskapels Handlingar. Bd. 44, Tom. II, S. 160.) 

Erscheint in deutscher Fachzeitschrift. 

Pipping (Helsingfors). 
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G. Rosenfeld. Zur Unterscheidung der Uystitis und Pyelitis. (Central- 
blatt für innere Medizin 1902, Nr. 8.) 


Zu der schon früher angegebenen Differenzierung beider Er- 
krankungen (Reaktion des Harns, Form der weißen und roten 
Blutkörperchen und Verhältnis zwischen Eitermenge und Eiweiß- 
zehalt) teilt Verf. einen experimentellen Beweis mit, der gelegentlich 
einer Punktion einer Hydronephrose gemacht wurde, 

Bartenstein (Breslau). 


Langer. Zur Beurteilung der Eiweißbefunde im Harne diphtherie- 
kranker Kinder. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Bd. 55, Heft 5.) 


Verf. hat die Entdeckung gemacht, daß auf Essigsäurezusatz 
zu einem hochgestellten Urin sehr leicht ein Harnsäuresediment aus- 
fallen kann. Da er sich bewußt ist, hierauf bei der Anstellung der 
Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe bisher nicht geachtet, sondern die 
auftretende Trübung (im unverdünnten, kalten Harn!) bei seinen 
Diphtheriepatienten stets ohne weiteres als Eiweiß registriert zu 
haben, warnt er alle Kollegen vor dieser Fehlerquellle. 

Freund (Breslau). 


Schaps. Beiträge zur Lehre von der ceyklischen Albuminurie. 
(Inauguraldissertation Breslau 1902, und Arch. f. Kinderheilkunde, 
XXXV. Bd.) 


Verf. liefert die Bearbeitung eines Materials von 35 in der 
Breslauer Kinderklinik zum Teil jahrelang beobachteten Fällen von 
eyklischer Albuminurie. Als wesentliche Ergebnisse sei hier nur 
folxendes erwähnt. Einmal ist mit Rücksicht auf die Untersuchungen 
von Edel interessant, daß unter 35 Pat. mit eyklischer Albuminurie 
in 20 Fällen das Herz mehr oder weniger starke pathologische Er- 
scheinungen bot. Ferner konnte Verf. familiäres Vorkommen der 
Erkrankung in einer Ausdehnung beobachten, wie es bisher in der 
Literatur noch nicht berichtet wurde, nämlich in 1 Familie an 
2 Mitgliedern, in 2 Familien an 3 Mitgliedern und in 2 Familien 
an 5 Mitgliedern. 

Was das Schicksal der Pat. betrifft, so lehrte in einer Anzahl 
von Fällen die nach Jahren vorgenommene Nachuntersuchung, daß 
stets die Eiweißausscheidung in unveränderter Form, meist auch 
die charakteristischen subjektiven Symptome fortbestanden. Bezüg- 
lich weiterer Einzelheiten sei auf das mit ausführlichen Kranken- 
eeschichten versehene Original verwiesen, Freund (Breslau). 


Lees. Ein Fall von schwerer Nephritis aenta bei einem jungen Kinde. 
(Annales de med. et chir. inf. 1902, Nr. 3.) 


Bei einem 2'/,jährigen Kinde traten, nachdem es 2 Monate 
vor der Aufnahme an Durchfall gelitten, etwa 14 Tage vor der 
Aufnahme ins Krankenhaus nach und nach allgemeine Oedeme auf; 
der Urin bildete bei der Kochprobe fast einen festen Klumpen. Im 
Sediment granulierte und hyaline Zylinder, Epithelien und rote Blut- 
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körperchen. Es bestand Stauungslunge, Stauungsleber und Aseites. 
Die Mutter hatte während der Gravidität und auch nach der 
Geburt des Kindes an Nierenentzündung gelitten, die Großeltern 
waren an Nephritis gestorben. Durch schweißtreibende Prozeduren 
baldige Besserung. Dann aber Verschlechterung durch Auftreten 
von Erbrechen, Fieber; Pilokarpin und Punktion mit Southey’'schem 
Röhrchen; langsame Genesung. Verf. bringt die Nephritis mit 
der überstandenen Darmaffektion in Verbindung, macht aber 
gleichzeitig auf die oben erwähnte hereditäre Veranlagung auf- 
merksam. H. Brüning (Leipzig). 


H. Ashby. Morbus Brightii bei Kindern. (Annales de med. et chir. 
inf. 1902, Nr. 1.) 


Unter Hinweis auf die außerordentliche Wichtigkeit der Urin- 
untersuchung beim Kinde unterscheidet Verf. im Kindesalter 
3 Hauptformen der Nephritis: 

1. Akute und subakute Nephritis (am häufigsten 
nach Infektionskrankheiten, besonders Scharlach); 

2, chronische Nephritis (weniger häufig, meist infolge 
von ersterer als „große weiße“, selten als eigentliche Schrumpf- 
niere); 

3. septische Nephritis (meist bei septischem Scharlach 
durch Streptokokkeninvasion). 

Schilderung des den verschiedenen Formen eigentümlichen 
Krankheitsverlaufes, der pathologischen Veränderungen und der 
Urinbefunde Im Gegensatz hierzu beobachtet man nicht selten 
nach schweren Erkrankungen (Kachexie, Anämie, Tuberkulose, 
Lues u. a.) allgemeine.Oedeme ohne Nephritis, die vielleicht auf 
toxische Einflüsse oder auf Insuffizienz der Nieren zurückzuführen 
sind; auch Fälle von „eyklischer Albuminurie* sind zu berück- 
sichtigen. Für die Behandlung genügen im allgemeinen Bettruhe, 
laue Bäder, Milchnahrung, salinische Bäder. 

H. Brüning (Leipzig). 


Oloff. Erfahrungen über die Dülau’sche Aspirationsdrainage bei der 
Behandlung eitriger BDrustfellergüsse. (Jahrbuch f. Kinderheilk., 
Ill. F., 6. Band, 2. Heft, Seite 156.) 


Von 15in der Heubner'schen Klinik nach dem Bülau’schen 
Verfahren behandelten Fällen von Pleuraempyem wurden 7 geheilt, 
1 gebessert, 1 ungeheilt entlassen; 5 starben an Komplikationen, 
1 wurde nachträglich reseziert. Die Behandlungsdauer der geheilten 
Fälle liegt zwischen 32 und 114 Tagen. In einigen Fällen mußte 
der Abfluß des Eiters durch Aspiration mit der Spritze unterstützt 
oder nach der Unterbrechung wieder in Gang gebracht werden. 
Ausspülungen des Rohres und des Pleuraraumes glaubt der Verf. 
nicht empfehlen zu können. Herausgleiten des Drains aus der 
Operationswunde konnte trotz der angewandten Maßnahmen ebenso- 
wenir verhütet werden, wie das Auftreten eines Pneumothorax. Bei 
einem Pat. traf erst die zum zweitenmale ausgeführte Punktion 
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den Eiterherd, während bei einem andern Fall durch vorzeitigen 
Schluß der ersten Operationswunde eine zweite Operation nötig 
wurde. Trotz dieser mißlichen Zwischenfälle bevorzugt Verf. das 
Bülau’sche Verfahren, weil er unmittelbar nach der Operation fast 
stets ein schnelles Sinken der Atemfrequenz konstatiert; dieses 
jedoch ohne zu zeigen, daß das gleiche Verhalten sich nicht auch 
an die Rippenresektion anschließt. Immerhin empfiehlt er das letztere 
Verfahren ausschließlich für die Fälle mit zähem Exsudat mit reichlichen 
Gerinnseln, bei länger bestehenden Exsudaten, bei kleinen, bei multiplen 
und bei jauchigen Empyemen. R. Weigert (Breslau). 


A. Borini. Die Leukocytose nach Digitalisgebrauch bei Pneumonie- 
Infektion. (Centralbl. für Bakteriologie, XXXIl. Bd., Nr. 3.) 


Ausgehend von guten Erfolgen der Digitalisbehandlung bei 
Pneumonien untersuchte Verf, ob nicht auch andere Substanzen, 
die wie Digitalisbehandlung eine Leukocytose zu erzeugen vermögen, 
einen gleich günstigen Einfluß auf den Verlauf der Pneumokokken- 
infektion ausüben, zumal Digitalis eine toxische Wirkung in größeren 
Dosen besitzt. Er benützte dazu eine sterile Emulsion von Aleu- 
ronat (Merck), die an und für sich für Kaninchen unschädlich ist, 
aber eine intensive Leukocytose hervorbringt. Die mit Digitalin 
behandelten Tiere überlebten die Kontrolltiere um 21—53 Std., 
während die mit Aleuronat injizierten keinen Unterschied gegen- 
über den nicht behandelten, mit Pneumokokken infizierten Tieren 
zeigten. Die Leukocytose nimmt bei Digitalis mehr als 48 Std. 
lang zu, während bei Aleuronatinjektion dieselbe in den ersten 4—5 Std. 
stark ansteigt, dann aber unter starkem Zerfall plötzlich abnimmt. 
Deswegen nimmt Verf. an, daß Digitalis den Leukocyten größere 
Widerstandskraft gegen den toxischen Einfluß des Pneumokokkus 
bewahrt. Bartenstein (Breslau). 


Rocaz. Lymphoeythömie aiqu& avec hypertrophie du tHhymus chez un 
enfunt de quatre ans. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, 
mars 1902.) 


Fall von akuter Leukämie, bei dessen Sektion sich ein Tumor 
des Thymus fand, der den vorderen Mediastinalraum von der 
oberen Thoraxapertur bis zum Zwerchfell ausfüllte. Da die Krank- 
heit mit einer Halsaffektion einsetzte, wurde das Kind auf die 
Diphtherieabteilung aufgenommen. Später stieg der Verdacht einer 
Erkrankung auf Typhus auf, der noch durch den positiven Ausfall 
der Widal’schen Reaktion bestätigt zu werden schien. Verf. glaubt 
aus der mikroskopischen Untersuchung schließen zu können, dab 
die akute Leukämie zwar nicht — wie Reimann und Serard 
annehmen — eine Folge des Erlöschens einer inneren Sekretion 
der erkrankten Thymusdrüse ist, daß die Leukämie aber bei Indi- 
viduen, die noch eine aktive Thymusdrüse tragen, besonders rapid 
verläuft. Bezüglich der gründlichen Untersuchung der Organe — 
speziell der Thymusdrüse — muß das Original eingesehen werden. 

R. Weigert (Breslau). 
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Neumann-Wien. Lymphangiom mit temporärer Chylorrhoe. (Zeit- 
schrift für Heilkunde, Band XXIU, IX. Heft, Seite 250.) 


Ein 14jähriges Schulmädchen gab an, daß es seit 4 Jahren 
an einer nässenden Hautaffektion an der Innenseite des linken 
Oberschenkels leide. Die Untersuchung ergab daselbst eine finger- 
lange und daumenbreite, rosenrote, erhabene, von Furchen durch- 
zogene Hautpartie, die ein warzenartiges Aussehen hatte. An ver- 
schiedenen Stellen sickerte wie aus einem Sieb in wechselnder 
Menge ein milchiges Sekret in Form kleinster Tröpfehen hervor. 
Nach den Mahlzeiten und nach größeren Bewegungen war die 
Sekretion stärker. Durch Wechsel der Nahrung konnte das Sekret 
in Zusammensetzung und Aussehen willkürlich geändert werden. 
Die Exeision der erkrankten Hautpartie und Unterbindung eines 
federkieldicken Lymphstranges brachte wohl Besserung, aber keine 
definitive Heilung. Zuppinger (Wien). 


H. Le Roux. De Temploi des rerres dans le traitement du stra- 
bisme. (These de Paris 1902.) 


Verf. berichtet über günstige Erfolge durch Behandlung des 
Strabismus concomitans mit sphärischen und zylindrischen Gläsern, 
und rät, die von manchen ÖOphthalmologen empfohlene Schiel- 
operation nicht zu frühzeitig zu machen. Die Brillenbehandlung 
soll eventuell bis zu 2 Jahren fortgesetzt werden, ehe man sich 
zur Operation entschließt. Eine genaue Bestimmung der Sehschärfe, 
der Augenveränderungen etc. zur Verordnung eines Glases, welches 
ununterbrochen getragen werden muß, ist unverläßlich. Eine größere 
Anzahl genau geführter Krankengeschichten, von denen die Mehr- 
zahl Kinder betrafen, werden mitgeteilt. H. Brüning (Leipzig). 


Kramsztyk. eher Vergiftung mit Natronlauge bei Kindern. (Jahr- 
buch für Kinderheilkunde, III. F., 5. B., 5. H.) 


Bericht über 32 Fälle von Laugenvergiftung mit 30"/, Todes- 
fällen gegen 8°6°/, bei Johannessen. Ausführliche Schilderung der 
Polizeivorschriften über die Abgabe von Giften in verschiedenen 
europäischen Ländern. Vorschläge neuer Vorschriften, um den in 
den letzten Jahren im Wirkungskreis des Verf. (Warschau) an 
Häufigkeit sehr zunehmenden Laugenvergiftungen für die Zukunft 
vorzubeugen. R. Weigert (Breslau). 


Kiwull. Bromoformrergiftung bei einem dreijährigen Kinde mit töd- 
lichem Ausgange. (Centralblatt für innere Medizin 1902, Nr. 50, 
Seite 1233.) 

Pat. erhielt wegen Stickhusten Bromoform, das in Form einer 
Emulsion einem iljährigen Bruder wegen der gleichen Affektion 
verordnet war. Die Eltern besorgten sich das Medikament bei der 
Erkrankung des jüngeren Kindes ohne ärztliche Anordnung. Es 
wurden 12 ge in 7 Tagen verabreicht. Nach Einnahme des Restes 
erkrankte das Kind mit Krämpfen, verfiel dann in Sopor und starb 
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unter Erscheinungen des Lungenödems trotz Aetherinjektionen und 
künstlicher Atmung. Die am 16. Tage nach dem Tode (nach Ex- 
humierung) vorgenommene Sektion ergab nur Blutreichtum des Ge- 
hirns und der Lungen. Die chemische Untersuchung des Magen- 
und Darminhaltes war gleichfalls resultatlos. — Interessant für die 
Bedeutung des Bromoforms als Heilmittel der Pertussis ist die Tat- 
sache, daß das Kind selbst in dem durch die Vergiftung bedingten 


Sopor noch Stickhustenanfälle hatte. R. Weigert (Breslau). 
Faraggi. Fiörre remittente testieulaire. (Arch. de medecine des enfants; 


Tome V, Nr. 1, Jan. 1902.) 


Verf. berichtet über zwei Pat. von 6 und 7 Jahren, bei denen 
mehrmals anfallsweise auftretendes, 5- bis 6tägires hohes Fieber 
beobachtet werden konnte, für das die genaueste Untersuchung 
keine Ursache finden ließ. In beiden Fällen konnte nun folgender 
Befund erhoben werden: So lange die Continua andauerte, stand 
der eine Hoden stets hoch oben im Leistenkanal, so daß Verf. bei 
der erstmaligen Untersuchung das Bestehen eines Leistenhodens 
annehmen mußte. Nach dem kritischen Fieberabfall und auch sonst 
während der anfallsfreien Zeit fand man dagegen beide Hoden im 
Skrotum. 

Der eine Knabe zeigte dreimal, der andere zweimal diese Er- 
scheinung der Wanderung des Hodens verbunden mit mehrtägigem 
hohem Fieber. 

Verf. ist geneigt, für letzteres eine durch die Dislokation 
des Hodens ausgelöste nervöse Entstehungsursache anzunehmen. 

Freund (Breslau). 


Quillier. L’Erzema des nourrissons. (These de Paris 1901.) 


Die weitschweifigen Auseinandersetzungen über den klinischen 
Verlauf des Säuglingsekzems bieten weder Neues noch Interessantes. 
Dagegen lohnt das Kapitel über die Aetiologie der Erkrankung 
gewiß eine kurze Wiedergabe Nach der Ansicht des Verf. spielen 
parasitäre Einflüsse keine Rolle. Auch die Dentition ist nicht direkt 
schuld, sondern indirekt, indem sie Störungen des Befindens und 
der Magenverdauung hervorruft. Ebenso hat eine nur prädisponierende 
Bedeutung für das Zustandekommen des Ekzems die nervös-gichtische 
Belastung. Die einzigen unmittelbaren Ursachen sind vielmehr 
Ueberernährung und Verdauungsstörungen, sowie ganz besonders 
fehlerhafte Hygiene der stillenden Mutter oder Amme, und zwar: 
schlechte Ernährung, zu stickstoffreiche Kost, Mißbrauch von Bier, 
Wein, Kaffee, Schnaps, ferner heftige Gemütsbewegungen und der 
Wiedereintritt der Menstruation — alles Momente, die die Qualität 
und Quantität der Milch beeinflussen und so beim Säuglinge Ekzem 
hervorrufen. 17 Krankengeschichten von Brustkindern, bei denen 
das Ekzem durch eine den erwähnten Krankheitsursachen Rechnung 
tragende Therapie durchweg rasch geheilt wurde, beweisen dem 
Verf. und allen ebenso leichtgläubigen Lesern die Richtigkeit jener 
ätiologischen Vorstellungen. Freund (Breslau). 
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Bonne. Die klinische Bedeutung des Eezema seborrhoieum insbesondere 
für die Entstehung der Nasen-Rachenvegetationen und Careinome. 
(Klin. therapeut. Wochenschr. 1902, Nr. 12 und 13.) 


Ein Durcheinander von richtigen und unrichtigen klinischen 
Tatsachen, logischen und unlogischen Schlußfolgerungen daraus 
führt den Verf. zu einer eigentümlichen Anschauungsweise über die 
Wertigkeit und den Zusammenhang von Symptomen der Skrophu- 
lose, als deren primäre Ursache ihm das seborrhoische Ekzem 
gilt. Es lohnt nicht, auf die einzelnen Bausteine des schwanken 
Gebäudes einzugehen, das der Verf. errichtet. Wer die phantastischen 
Ausführungen, in denen meist vorausgesetzt wird, was bewiesen 
werden soll, im Originale liest, wird sie wohl auch ohne besondere 
Warnung nicht allzu ernst nehmen. Freund (Breslau). 


S. Jessner. Die Hautleiden kleiner Kinder. (Dermatologische Vor- 
träge für Praktiker. Heft 9. Würzburg 1903. 64 Seiten.) 


Der Verf. hat die Hautleiden kleiner Kinder im Rahmen eines 
Vortrages recht nett gruppiert und in fließender, flotter Schreib- 
weise ohne viel theoretische Erörterungen, lediglich praktischen 
Gesichtspunkten folgend, übersichtlich und ziemlich vollständig dar- 
gestellt. Intertrigo und Ekzem, sowie die skrophulösen Hautleiden 
sind besonders ausführlich geschildert. Dem Praktiker wird dieser 
Leitfaden recht willkommen sein. Unger (Wien). 


Riehl. Ueber die wichtigsten Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
der Dermatologie vom Juli 1901 bis Juli 1902. (Schmidts 
Jahrbücher, Band 276, Heft 2.) (Sammelreferat.) 

Freund (Breslau). 


J.S. Löblowitz. Ueber Stomatitis ulcerosa. (Wiener med. Wochenschr- 
Nr. 48 bis 52, 1902.) 


Nach Besprechung der in der Literatur niedergelegten Unter- 
suchungen und Ansichten über das Wesen des als Stomatitis 
ulcerosa bezeichneten pathologischen Prozesses der Mund- und 
Rachenschleimhaut kommt Löblowitz auf Grund seiner an 
53 Fällen gemachten Beobachtungen zu folgendem Ergebnis: 

Die Stomatitis ulcerosa, worunter alle mit Bildung von 
echten Geschwüren einhergehenden Entzündungsprozesse der 
Mund- und Rachenschleimhaut verstanden werden, ist in zwei 
Gruppen zu scheiden; die primären und sekundären ulcerösen 
Stomatitiden. 

a) Die ungleich größere Gruppe ist die der Stomatitis 
ulceros saymptomatica oder rhachitica (entsprechend 
der Stomakake der Alten). Diese Stomatitis ist keine selbständige 
Krankheit, sondern nur Teil- und Folgeerscheinung anderer Affektionen, 
ein Komplex von Symptomen, die in letzter Reihe auf die durch 
ein Allgemeinleiden (Skorbut, Diabetes, tiefe Ernährungs- 
störungen etc.) hervorgerufene Schädigung der Mundschleimhaut 
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zurückzuführen ist, wodurch letztere als Locus minoris resistentiae 
den in der Mundhöhle allezeit vorfindlichen pathogenen Bakterien 
eine günstige Gelegenheit zur Änsiedlung bietet. Von der Art der 
sich ansiedelnden Bakterien wird der Charakter der entstehenden 
Geschwüre abhängig sein; pyogene Bakterien werden Ulcera mit 
rein eitrigem Belage, andere, wie die von Miller u. a. beschriebenen, 
werden Ulcera mit putriden, stinkenden Belägen und größere Zer- 
störungen hervorrufen ete. 

b) Die kleinere Gruppe der primären Formen ist die Stomatitis 
ulcerosa (sensu strietiori), die ein selbständiges Krankheitsbild 
darstellt und die sich dadurch charakterisiert, daß sie vom aller- 
ersten Beginne an als rein lokale Erkrankung der Mund- 
und Rachenschleimhaut verläuft. Auch hier gehen den ulcerösen 
Prozessen Schädigungen der Schleimhaut voraus, nur dürfen diese 
nicht durch eine allgemeine, sondern durch eine lokale Ursache 
bedingt sein. Die hier zusammengefaßten Stomatitiden sind unter- 
einander nicht gleich; es gibt verschiedene Formen, z. B. die ge- 
wöhnlich vorkommende mit rein eitrigen, dann solche mit putriden 
Geschwüren, dann solche, die sich durch einen besonderen Verlauf 
auszeichnen (zZ. B. die von Löblowitzals Stomatitis ulcerosa 
follieularis beschriebene Form, die eine eminent familiäre und 
gleichzeitig hereditäre Erkrankung darstellt und ihren Ausgangs- 
punkt von den Lymphfollikeln der Mundschleimhaut zu nehmen 
scheint). Alle diese Formen besitzen, auch wenn sie durch die Art der 
bei ihnen vorkommenden Bakterien verschieden sind, das gemeinsame, 
daß sie nämlich alle rein lokale primäre Prozesse darstellen. 

Sache weiterer Untersuchungen möge es nun sein, die ver- 
schiedenen Unterformen nach der bakteriologischen Richtung 
zu charakterisieren. Unger (Wien). 


P. Barbarin. Les complieations mastoidiennes et intracraniennes des 
otites moyennes suppurces chroniques. (These de Paris 1902.) 


Nach einem eingehenden Ueberblick über die Aetiologie, die 
in Betracht kommenden normal- und pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse, einer genauen Schilderung der klinischen Symptome 
und der einzelnen Komplikationen (Eiterung des Warzenfortsatzes, 
Caries des Felsenbeines, Sinusthrombose, Meningitis, Gehirnabszeß u.a.) 
und der im einzelnen Falle einzuschlagenden Therapie, bringt 
Barbarin eine Zusammenstellung von 83 Fällen, von denen 
77 Kinder betrafen. 48 Fälle wurden geheilt; die Heilungsdauer 
betrug durchschnittlich 6 Monate. 73mal bestanden Komplikationen 
von Seite des Warzenfortsatzes (Sequesterbildung, Eburneation, 
Caries) und 10mal intrakranielle Affektionen (Sinusthrombose, 
Meningitis, Abszeß). 10°/, der Öhreiterungen waren tuberkulöser 
Natur; Komplikationen finden sich viel häufiger bei der chronischen, 
als bei der akuten Mittelohreiterung. Im allgemeinen genügt bei 
einem operativen Eingriff die von Zaufal angegebene Operation, 
eventuell kann die Kraniotomie in Frage kommen. 

H. Brüning (Leipzig). 
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F. Cima. (ontribuzione allo studio delle alterazioni istologiche della 
milza nell’ ancmia splenica infeltiva. (La Pediatria, Oktober 1902.) 
Histologische Untersuchungen der Milz bei 2 an Anaemia 
splenica infectiva gestorbenen Kindern. In einem der Fälle fand 
sich Hypertrophie und Hyperplasie des Bindegewebes, aber vorwiegend 
ist Schwellung durch Infiltration zwischen den Iymphatischen Ele- 
menten der Milzfollikel. 
Der Befund im 1. Falle stimmt mit dem von Banti, Mya 
und Trambusti beschriebenen und im 2. Falle mit dem von Fede 
überein. Crisafi (Florenz). 


Giboux. La Scarlatine « Paris dans les trente-scpt derniöres ammees. 
(These de Paris 1902, 61 5.) 


Statistik der während der letzten 37 Jahre in Paris vor- 
gekommenen Scharlachtodesfälle mit nur lokalem Interesse. 
Steinitz (Breslau). 


Bouyer. Scarlatine hemorrhagigue benigne. (Arch. de medicine des 
enfants; Tome V, Nr. 1, Jan. 1902.) 


Ein Fall von Scharlach mit . ausgedehnten Hauthämorrhagien, 
Hämaturie und Epistaxis, der trotz gestellter ungünstiger Prognose 
in Heilung überging. 

Verf. denkt an eine Kombination mit angeborener Hämophilie, 
besonders auch darum, weil die Pat. auch während einer voraus- 
zegangenen Masernerkrankung an profusem Nasenbluten gelitten 
hatte. Freund (Breslau). 


Carl Springer. Venueseetio bei Urämie im Verlaufe der  post- 
searlatinösen Nephritis. (Prager med. Wochenschrift 1902, 
Nr. 8—10.) 


Zum Zwecke einer Entlastung des überanstrengten Herzens 
und einer Verminderung der im Körper aufgespeicherten Giftstoffe 
vorgenommen, leistete der Aderlaß bei postscarlatinöser Urämie 
gute Dienste. Es wurde immer gleichzeitig auf Vermehrung der 
Flüssigkeitszufuhr (per os, per rectum, im Anfalle auch durch sub- 
kutane Infusion von physiologischer Kochsalzlösung) Gewicht gelegt. 
Zur Eröffnung empfiehlt sich in der Regel die in der linken Ellen- 
beuge schräg zur V. basilica ziehende Vene, die vorsichtshalber 
zentral und peripher nach dem Aderlaß zu unterbinden ist. Bei 
kleinen Kindern ist besser die V. basilica knapp über der Ellenbeuge 
zu eröflnen. 

Von 5 mittelst Aderlasses behandelten Fällen von Scharlach- 
Urämie sind 3 genesen, 2 gestorben, einer (moribund überbracht) 
an Pneumonie und Lymphdrüsentuberkulose; der andere wäre viel- 
leicht durch Wiederholung der Venaesektion zu retten gewesen. 
Was die Wirkung des Aderlasses betrifft, zeigte sich dieselbe in 
folgenden Punkten: Die Krämpfe sistierten meist sofort, und fast 
unmittelbar nach dem Eingriff kehrte das Bewußtsein wieder. Der 
Puls verlor meist sofort seine abnorme Spannung. Die Temperatur 
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sank nach mehreren Stunden um wenige Zehntel. Eklatant war die 
Steirerung der Harnmenge und das Schwinden der Oedeme, sowie der 
Rückgang der Albuminurie und des Gehaltes an geformten Elementen 
im Harn. Schweißausbruch wurde in keinem Falle beobachtet. 
Diese Erfahrungen sprechen dafür, daß auch bei Kindern die 
Venaesektion mit vorzüglichem Erfolg in Anwendung kommen kann, 
besonders in Fällen von Urämie, mit schweren Cerebralerscheinungen 
und gespanntem harten Puls. Neurath (Wien). 


v. Szontagh. Beiträge zur Kenntnis der searlatinösen Gelenks- 
entzündungen. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band LV, S. 702.) 


Bericht über 15 Fälle von Gelenksentzündungen bei Scharlach. 
Verf. hält dieselben — im Gegensatze zu den eitrigen Scharlach- 
arthritiden — für eine charakteristische Komplikation des Scharlachs, 
die nicht einer Sekundärinfektion, sondern dem Scharlachgifte selbst 
ihre Entstehung verdankt. Steinitz (Breslau). 


A. Baginsky und Sommerfeld. Bakteriologische Untersuchungen bei 
Searlatina. (Archiv für Kinderheilkunde, Band XXXII.) 


Verf. vervollständigen ihren in der Berliner klinischen Wochen- 
schrift schon im Jahre 1900 veröffentlichten Bericht über das kon- 
stante Vorkommen eines Streptokokkus im Pharynx, in der Lumbal- 
flüssigekeit und dem Urin Scharlachkranker und in den Organen 
von Scharlachleichen. Der eingehenden Schilderung des morpho- 
logischen und biologischen Verhaltens dieses für Scharlach offen- 
bar charakteristischen und mit Scharlach vielleicht in ätiologischer 
Beziehung stehenden Coccus folgt eine ausführliche und reiche 
Kasuistik. Steinitz (Breslau). 


A. Baginsky. [cher Anti-Streptokokkenserum bei Scharlach. (Berliner 
klinische Wochenschrift 1902, Nr. 48 und 49.) (Vortrag in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 5. November 1902.) 


Verf. hat die Versuche mit Anti-Streptokokkenserum, über die 
er in Karlsbad berichtete (siehe Referat Seite 130), weiter fort- 
gesetzt, u. zw. von Anfang September an mit einem wesentlich 
verbesserten Aronson'’schen Serum. Er betont, daß bei Anwendung 
des neuen verbesserten Serums, welches wohl „des Versuches der 
Anwendung wert“ ist, irgend welche schlimme Nebenwirkungen 
nicht mehr zutage traten. Ferner stellte sich heraus, daß die Ent- 
fieberung auch bei ziemlich schweren Krankheitsformen lanesam 
zwar, aber doch stetig vor sich ging, und daß Fälle, die sich an- 
fängelich recht schwer anließen, schließlich nach langsamer Ent- 
fieberung konsequent und ohne Störung durch Komplikationen der 
Rekonvaleszenz entgerengingen. 

Zum Schlusse hebt Baginsky hervor, daß das Aronson’sche 
Serum im Gegensatz zu dem Moser'schen, bei dessen Anwendung 
eine ganz auffällig und geradezu rapid einsetzende Euphorie der 
bisher schwer krank erschienenen Kinder betont wird, nur subakut, 
langsam, dann aber, wie es scheint, nachhaltig wirkt. Keller. 
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Kramsztyk. Erythema scarlatiniforme desquamativum  reeidirans. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 55, Heft 3.) 


Verf. berichtet über 3 Fälle des in der französischen Literatur 
unter dem Namen „Erytheme desquamatif exfoliant scarlatiniforme 
recidivant“ häufig beschriebenen, in der deutschen Literatur, ins- 
besondere den Lehrbüchern und Zeitschriften der Pädiatrie wenig 
bekannten Krankheitsbildes. Dasselbe weist unter Umständen die 
wesentlichsten diagnostischen Merkmale der Scarlatina, selbst Ne- 
phritis und Otitis, auf, doch unterscheidet es sich meist durch das 
Fehlen schwererer Erscheinungen von Seiten der Rachenschleimhaut, 
Fehlen des initialen Erbrechens, ferner durch heftigeren Juckreiz 
und früher auftretende, weit reichlichere sekundäre Schuppung, als 
dem Scharlachexanthem zukommt. 

Es gibt nur ein Moment, das unter allen Umständen die 
Differentialdiagnose gegenüber der Scarlatina ermöglicht, nämlich 
das häufige Rezidivieren des Symptomenkomplexes, der in einem 
der Fälle des Verf. neunmal in 7 Jahren beobachtet wurde. In 
ätiologischer Beziehung will Verf. medikamentöse oder toxische 
Einflüsse ausschließen, hält vielmehr die Krankheit für eine den 
akuten Exanthemen gleichzusetzende Infektionskrankheit. 

Freund (Breslau). 


Lobligeois. FEtude elinique et diagnostique des Erythömes scarlatini- 
formes et de la scarlatine vraie «apparaissant au cours de la 
diphtherie. (These de Paris, 72 S.) 

Verf. bespricht in seiner fleißig und geschickt, nur mit epischer 
Breite geschriebenen Dissertation den heutigen Stand unserer Kennt- 
nis der bei Serumbehandlung der Diphtherie auftretenden scharlach- 
ähnlichen Exantheme und die Schwierigkeit ihrer klinischen Unter- 
scheidung vom wahren Scharlach. Bei der großen Zahl der von ihm 
beobachteten Serumexantheme und von Scharlach bei Diphtherie 
hat ihm die Untersuchung des Blutes auf die Art der Leuko- 
eytose und die Diazoreaktion große differential-diagnostische Dienste 
geleistet. Verf. glaubt gefunden zu haben, daß der Scharlach durch 
eine „Polynukleose*“ und positive, wenn auch zuweilen rasch vor- 
übergehende Diazoreaktion sich mit großer Wahrscheinlichkeit von 
den scarlatiniformen Serumexathemen, die durch negative Diazo- 
reaktion und eine nicht deutlich ausgeprägte Polynukleose charakte- 
risiert seien, unterscheiden lasse. Angesichts der Tatsache, daß diese 
beiden vom Verf. verwerteten Symptome zu vieldeutig sind, speziell 
der diagnostische Wert der Diazoreaktion von vielen Klinikern ganz 
zeleugnet wird, scheint dem Ref. die Auffassung Lobligeois’ recht 
problematisch. Steinitz (Breslau). 


Poliewktoff. Beitrag zur Behandlung der  Scharlachdiphtherie 
miltelst parenchymatöser Karbolinjektionen in die Rachenschleim- 
haut. (Medicinskaja Obosrenie 1902, Nr. 12.) 


Verf. hat in der Moskauer Kinderklinik bei 110 Fällen die 
von Heubner angegebene Therapie mit gutem Erfolge ange- 
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wendet und gibt auf Grund seiner Erfahrungen folgende Vor- 
schriften: Die Karbolsäureinjektionen sind vorzunehmen, sobald die 
Diagnose gestellt ist, noch bevor die Nekrotisierung eintritt. Bei 
leichten Fällen sind die Injektionen zweimal täglich 4 bis 5 Tage, 
bis das Fieber nachläßt, bei schweren 7 bis 8 Tage lang zu machen; 
dabei ist stets der Harn sorgfältig zu untersuchen. Kleineren Kindern 
wurde pro dosi 0'015 g, größeren (im Alter von 6 bis Jahren) 0:03 g 
reiner Karbolsäure injiziert. Libin (St. Petersburg). 


A. Josias und L. Tollemer. Studien über die Diphtherie im 
Bretonneau’schen Hospitale im Jahre 1901 bis 1902. (Annales de 
medie. et chirur. infant. 1902, 732.) 


709 Kinder insgesamt wurden beobachtet; darunter waren 
580 Diphtheriefälle und 129 Mischinfektionen (meist Streptokokken); 
bei allen Kindern wurden 10 bis 30 cm? Roux’sches Serum injiziert. 
Es wurden beobachtet 4 Formen: 

1. Rachendiphtherie (reine und Mischinfektionen) 311 Fälle 
mit 20 Todesfällen. 

2. Rachen- und Kehlkopfdiphtherie 153 Fälle mit 32 Todesfällen. 

3. Kehlkopfdiphtherie 45 Fälle mit 10 Todesfällen. 

4. Hypertoxische Rachendiphtherien 46 Fälle mit 28 Todesfällen. 

Die Gesamtsterblichkeit betrug also 13'10°/, (76 von 
580): 5 Kinder waren moribund aufgenommen worden. Von Kom- 
plikationen fanden sich meistens katarrhalische Pneumonien, 
Albuminurie, mehrfach auch Herzstörungen und Lähmungen. In 
105 Fällen kamen Serumexantheme zur Beobachtung, meist 
am 10. bis 13. Tage nach der Injektion; es handelte sich auch hier 
um verschiedenartige Formen (Urticaria-, Masern-, scharlachartige 
Exantheme); letztere traten meist relativ spät auf. Intubiert 
wurden 172 Kinder mit 117maliger einfacher und 55maliger mehr- 
facher Intubation; die Intubationszeit schwankte zwischen 24 
und 72 Stunden; nach der Intubation wurden die Kinder in das 
Dampfzimmer gelegt und eventuell Kodein und Brom gegeben. Von 
11 in extremis tracheotomierten Kindern wurde nur ein ein- 
ziges geheilt. Präventivimpfungen mit Serum wurden von 
den Autoren in verschiedener Weise angestellt, und zwar bei An- 
gehörigen der erkrankten Kinder oder bei Hausinfektionen auf den 
Abteilungen; jedesmal kam die Diphtherie nicht zur Entwicklung, 
beziehungsweise sistierte. Es empfiehlt sich, diphtheriekranke 
Kinder mit gleichzeitiger Bronchopneumonie von den übrigen zu 
isolieren. Da durch die Seruminjektionen die Mortalität bei 
Diphtherie von 48 bis 56”/, alsbald auf 21”/, herabgesunken ist, 
sollte in jedem verdächtigen Falle sofort eine Injektion gemacht 
werden. H. Brüning (Leipzig). 
F. Siegert. Die Diphtherie in den Wiener Kinderspitälern von 

1886—1900. (Jahrbuch f. Kinderheilk., 55. Bd., Heft 1.) 

Verf. tritt an der Hand des Wiener Diphtheriematerials für 

die Serumtherapie ein, ohne irgend etwas Neues zu bringen. 
Bartenstein (Breslau). 
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Bahn. Trucheotomie und Intubation als Stenosen-Operationen bei 
Diphtherie. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 55, Heft 2.) 


Verf. stellt die Indikationen für Tracheotomie und Intubation 
und die sekundäre Tracheotomie zusammen, wie sie an der Solt- 
mann’schen Klinik üblich sind. Dieselben eignen sich nicht zu 
einem kurzen Referat und müssen im Original nachgelesen werden. 

Bartenstein (Breslau). 


J. H. Spiegelberg. Ursachen und Behandlung der Kehlkopfstenosen 
im Kindesalter. (Würzburger Abhandl. aus d. Gesamtgebiete d. 
prakt. Medizin. Il. Bd., 11. Heft. Würzburg 1902. 31 Seiten.) 


Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die anatomischen 
und physiologischen Eigentümlichkeiten des kindlichen Kehlkopfes 
bespricht Spiegelberg die Art, Bedingungen und Ursachen der 
verschiedenen Formen der Kehlkopfstenosen im Kindesalter, berück- 
sichtigt dabei vorwiegend die entzündlichen und exsudativen Formen 
und schildert deren klinische Bilder, ihre Diagnose und Behandlung. 
Besonders eingehend werden Tracheotomie und Intubation, ihre 
technische Ausführung und Dignität besprochen. Unger (Wien). 


K. Wagner. Ein Beitrag zur Serumtherapie bei Diphtherie. (Deutsche 
Aerzte-Zeitung 1902, Heft 5 bis 8.) 


Eine Reihe von Beobachtungen und Erfahrungen aus der 
Praxis über diesen Gegenstand. Bartenstein (Breslau). 


M. Fourniols. Contribution a Tetude de la Serotherapie anti- 
diphtherique. (These de Paris 1902.) 


Auf Grund von 56 eigenen Beobachtungen und ausschließlich 
französischer Literatur tritt Verf. für die Serumtherapie ein, u. zw. 
für nicht zu kleine Serumdosen. Bartenstein (Breslau). 


M. Brückner. Zur Pathologie der Masern. (Jahrb. f. Kinderheilkd. 
56. Bd., Heft 5.) 

Verf. teilt 2 Fälle mit, bei denen in der 2. bezw. 4. Woche 
nach Erscheinen des Masernexanthems eine schlaffe Lähmung beider 
Beine mit Herabsetzung der Sensibilität an den Beinen auftrat. 
sn dem einen Falle waren die Patellarreflexe erloschen, im anderen 
lesteigert und rechtsseitiger Fußelonus. Ausgang in Heilung. Verf. 
gespricht die in der Literatur mitgeteilten Erkrankungen des Nerven- 
bystems im Verlaufe von Masern und stellt die Diagnose in seinen 
Fällen auf Myelitis, auf einer Giftwirkung des zur Zeit noch unbe- 
kannten Masernerregers beruhend. Bartenstein (Breslau). 


L. Falk. Ein Fall von Morbus maeulosus Werthoffii (Purpura 
haemorrhagica) nach Masern. (Centralblatt für Kinderheilkunde 
1902, 12.) 

Die Erkrankung betraf ein 4'/,jähriges Mädchen; neben 

Blutungen in die Haut Blutbrechen, blutiger Stuhl und Urin. 

Innerlich Ergotin 1 :200 kaffeelöffelweise, später Ergotin 0°3 sub- 
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kutan und Sol. Fowleri. Nach etwa 14 Tagen Genesung. Als 
Ursache der hämorrhagischen Diathese nimmt Falk eine durch die 
Toxine der Infektionskrankheiten im Organismus bewirkte Irritation 
des (iefäßsystemes, besonders der Kapillaren an, welche den Austritt 
des Blutes begünstigen. H. Brüning (Leipzig). 


Leiner. Pemphigus contagiosus bei Masern; Impetigo conlagiosa. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 55, Nr. 3.) 

Verf. gibt eine Uebersicht über die Literatur der Impetigo 
econtagiosa und des Pemphigus nach Masern, und berichtet aus- 
führlich über 4 Fälle der letzteren Erkrankung. Die bakterio- 
logische Untersuchung eines derselben ergab die Anwesenheit des 
Staphylococcus pyogenes aureus, der allgemein auch als der Erreger 
der Impetigo contagiosa angesehen wird. Ferner gelang es ihm, 
durch Ueberimpfung des Blaseninhaltes eines anderen jener Fälle 
an sich selbst das typische Krankheitsbild der Impetigo contagiosa 
zu erzeugen. Er kommt daher zu dem Schlusse, daß die als 
Pemphigus bei Masern beschriebene Erkrankung in die Gruppe der 
Impetigo contagiosa gehört. Freund (Breslau). 


Paul Richter. Ueber Pemphigus neonatorum. (Dermatologische 
Zeitschrift, Band VIII.) 

Nach einer eingehenden chronologischen Besprechung der ge- 
samten Literatur von Hippokrates an, kommt der Verf. zu dem 
Schlusse, daß der Pemphigus neonatorum durch freiwillige oder 
unfreiwillige Uebertragungen entsteht, charakterisiert durch den 
Nachweis eines noch nicht genügend erforschten Staphylokokkus. 
Der Pemphigus tritt sporadisch oder epidemisch auf und verläuft 
sowohl gutartig, als auch bösartige. Angeboren hat er eine meist 
schlechte Prognose. Die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter 
v. Rittershain) ist eine durch Malignität ausgezeichnete Unter- 
eruppe des Pemphigus neonatorum. Bösartig, unter hohem Fieber 
verlaufen auch die Fälle mit Streptokokkeninfektion. Aetiologisch 
scheint ein Zusammenhang mit der Impetigo contagiosa zu be- 
stehen, während die klinischen Differenzen auf anatomischen und 
physiologischen Unterschieden zwischen der Haut Neugeborener 
und derjenigen älterer Kinder und Erwachsener beruhen. 

(Verf. hat sich wohl um die Verhältnisse der Haut und die 
Erreger gekümmert, aber außer acht gelassen, daß der Verlauf und 
die Prognose des Pemphigus wesentlich von dem Allgemeinzustande 
des Kindes abhängig ist und daß in den letal verlaufenden Fällen 
nicht die Schwere und die Art der Infektion die erste Rolle spielen, 
sondern die meist vorhandene Sepsis oder sonstige Erkrankung den 
Organismus so geschädigt haben, daß der Pemphigus einen malignen 
Verlauf nehmen kann, während dieselbe Infektion beim gesunden 
Kinde vollkommen harmlos verläuft.) Bartenstein (Breslau). 


Norbert Swoboda. Zur Lösung der Variola- Varirellenfrage. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1902, Nr. 47 bis 48.) Vgl. diese Monatsschrift 
S. 149, Kongreßbericht. Neurath (Wien). 
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M. Flesch. l!rber Influenza im Säuglingsalter. (Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde, 55. Band, Heft 4.) 


Verf. teilt die Krankengeschichte eines 5 Monate alten Brust- 
kindes mit, das nach seiner Ansicht an Influenza gelitten hat, weil 
die Eltern eine auf Influenza verdächtige Erkrankung durchmachten. 
Die Obduktion ergab eitrig-fibrinöse Perikarditis und intensive 
Rötung des Duodenums. Bakteriologisch wurde der Fall nicht 
untersucht. Verf. spricht wieder auf Grund seiner früheren Mit- 
teilungen (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 31) und auch späterer 
Beobachtungen die Ansicht aus, daß Brustkinder eine gerinzere 
Resistenz gegenüber der Influenza-Infektion besitzen, als künstlich 
genährte. 

Ref. hält es für äußerst gewagt, wenn nicht ungerechtfertigt, 
eine derartige Verdächtigung der Brusternährung auszusprechen 
auf Grund so weniger Fälle, bei denen die Diagnose auf höchst 
unsicheren Füßen steht, geschweige denn daran noch Hypothesen 
zu knüpfen. Bartenstein (Breslau). 


Gr. Berkenheim. Vulvo-raginitis gonorrhoica. (Dietskaja Medicina 
1902, Nr. 3.) 


Auf Grund des Materials, welches Verf. im Spital der heiligen 
Olga in Moskau gesammelt hat, kommt er zu folgenden Schlüssen: 
Vulvo-vaginitis bei Kindern ist identisch, mit der der Erwachsenen 
und ist in 75°/, der Fälle gonorrhoisch. Der verhältnismäßig leichte 
Verlauf der Krankheit bei kleinen Mädchen ist auf anatomische 
und physiologische Besonderheiten der Geschlechtsorgane zurückzu- 
führen. Die Dauer beträgt im Mittel 7 Wochen; in einem Drittel 
der Fälle nimmt die Krankheit einen chronischen Verlauf. 

Libin (St. Petersburg). 


M. Stooß. Die Pneumokokkenperitonitis im Kindesalter. (Jahrb. 
für Kinderheilk., 56. Bd., Heft 4.) 


Verf. gibt eine extensive zusammenfassende Darstellung der 
Pneumokokkenperitonitis, aus der aber ein wohl charakterisiertes 
klinisches und mit Sicherheit zu diagnostizierendes Krankheitsbild 
egrenüber Peritonitiden anderer Aetiologie wohl nicht zu entnehmen ist. 

Bartenstein (Breslau). 


Georg Pfisterer. Uecher Pneumokokken-Gelenk- und Knochen- 
eiterungen. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 55. Band, 4. Heft.) 


Verf. teilt 8 eigene Beobachtungen aus dem Baseler Kinder- 
spitale und die in der Literatur bekannten tabellarisch mit. Aus 
allen kann er aber nicht ein abreschlossenes klinisches Bild ab- 
leiten, sodaß die Diagnose mit Sicherheit nur aus dem bakterio- 
logischen Befunde gestellt werden kann. Die Eiterungen setzen 
stürmisch ein und haben eine gute Prognose, wenn der Eiterherd 
ausgiebig und rechtzeitig eröffnet wird, da die Pneumokokken 
wenig resistent sind, und wenn nicht eine schwere Allgemein- 
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infektion vorliegt. Da Knocheneiterungen mit Pneumokokken auch 
ohne Pneumonien vorkommen und die Pneumonie in manchen 
Fällen später einsetzt, als der Knochenprozeß, so können nicht alle 
Fälle als Metastasen aufgefaßt werden, sondern diese sprechen zu- 
sammen mit dem häufigen Befunde von Pneumokokken im Blute 
von Pneumonikern nach Ansicht des Referenten für eine hämatogene 
Entstehung der Pneumonie. Bartenstein (Breslau). 


E. v. Meyer. Ein seltener Fall von akuter Entzündung des Wurm- 
fortsatzes und dadurch bedingter Incarceration des Dünndarnıs. 
(Beiträge z. klin. Chir, Bd. 34, S. 85.) 

12 jähriges Mädchen erkrankt an akuter Perityphlitis, zu der 
sich am 3. Tage die Erscheinungen des Dünndarmverschlusses und 
der fortschreitenden Peritonitis gesellten. Die Operation ergab den 
Wurmfortsatz nicht seitlich, wie normal, sondern terminal, wie im 
fötalen Zustande, sich allmählich verjüngend vom Cöcum abgehend. 
Er fühlte sich derb an, war mäßig entzündet, nicht perforiert, legte 
sich von vorn her über das unterste lleumstück und konprimierte 
dieses vollständig, da sein Ende wieder mit ihm selbst verlötet 
war. Der Schnürring des Ileum, 2 Querfinger oberhalb der lleo- 
eöcalklappe, war gangränös und offenbar der Ausgangspunkt der 
allgemeinen Peritonitis. Resektion’ der lleoeögalpartie mit Appendix- 
Naht. Exitus nach 24 Stunden. Der Wurmfortsatz war von 6 Spul- 
würmern ausgefüllt, die mit ihrem einen Ende frei ins Cöcum 
ragten, und die Verf. als die veranlassende Ursache des ganzen 
Prozesses auffaßt. Ihr Eindringen war begünstigt durch die ana- 
tomische Abnormität des Appendix. — Als Gegenstück wird noch 
ein Fall von chronischer Colica appendicularis beschrieben, als deren 
Ursache im Wurmfortsatz eine große Zahl Oxyuren sich fanden. 

Schiller (Karlsruhe). 


Schulz. Trber die ätiologischen Beziehungen zwischen Rhenmatismus 
articul. aceut., Endocarditis und Chorea minor. (Deutsche Aerzte- 
Zeitung 1902, Heft 1 und 2.) 


Verf. gibt eine zusammenfassende Darstellung über die obige 
Frage, wie sie sich im wesentlichen in der zwischen Singer-Wien 
und der Leyden’schen Schule auf dem Kongreß für innere Medizin 
1901 stattzehabten Diskussion darstellt. Es folgen Erfahrungen aus 
der eirenen Tätigkeit im Krankenhaus in Braunschweig. Aus den 
mitgeteilten Zahlen sei erwähnt, daß Verf. bei 20 behandelten Fällen 
von Chorea minor in 80°/, einen Zusammenhang mit einer rheu- 
matisch-infektiösen Affektion hat feststellen können. 

R. Weigert (Breslau). 


Hermann Gregor. Ürber Parotitis epidemica, (Inaugural-Dissertation. 
Leipzig, 1902.) 


Kurze Uebersicht einschlägiger Beobachtungen aus der 
Literatur. Mitteilung einer leicht verlaufenden Epidemie aus der 
Leipziger Taubstummenanstalt. Von 149 Insassen erkrankten 7, 
und zwar nur Mädchen, an doppelseitiger Parotitis; sechsmal 
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verlief die Affektion fieberlos, nur durch HalslIymphdrüsenschwellung 
kompliziert. Die Therapie war die übliche: Mundspülungen, blande 
Diät, örtliche Umschläge. H. Brüning (Leipzig). 


Hugo Neumann. Fin Fall von Kopftetanus. (Zeitschrift für 
Heilkunde, Band XXIII, VIII Heft, Seite 344.) 


Bei einem 14 jährigen Knaben, der durch einen Steinwurf eine 
geringfügige Verletzung an der Stirne davongetragen hatte, stellten 
sich 2 Wochen hernach zuerst leichte physische Störungen (Aengst- 
lichkeit, unruhiger Schlaf) und einige Tage später Trismus und fast 
komplette linksseitige periphere Facialis-Paralyse ein. Zuweilen traten 
Krampfanfälle auf, welche sich hauptsächlich in der Gesichts-, 
Nacken- und Schultermuskulatur abspielten. Außerdem bestand 
Spasmus der unteren Extremitäten, der Respirationsmuskeln und 
linksseitige Hypoglossus-Paralyse, Sensorium frei. Weder Fieber 
noch Albuminurie. Antitoxin-Injektionen ohne deutliche Wirkung. 
Doch trat allmählich Besserung ein. Die Lähmungen gingen bald 
zurück, und nach 24 Tagen konnte der Knabe geheilt entlassen 
werden. Neumann konnte in der Literatur nur 99 Fälle von 
echtem Kopftetanus oder Tetanus facialis (Rose) finden und nahm 
leider auf das Alter keine Rücksicht. Zuppinger (Wien). 


W. Müller. Heilung eines Falles von Tetanus nach Duralinfusion 
von Tetanusantitorin. (Deutsche Aerzte-Zeitung 1902, Heft 18.) 


Fall von Tetanus bei einem 10 jährigen Knaben, bei dem die 
Diagnose durch Verimpfen der Cerebrospinalflüssigkeit auf Kaninchen 
bestätigt wurde; nach 1 subkutanen und + subduralen Injektionen 
von AÄntitoxin Ausgang in Heilung. Von den in der Literatur mit- 
geteilten Fällen, die mit Duralinfusion behandelt wurden, waren 
6 geheilt und 6 gestorben. Bartenstein (Breslau). 


J. Langer. Ueber zwei Fälle posttyphöser Knocheneiterung. (Central- 
blatt für Kinderheilkunde 1902, 1.) 


Bei einem 13'/,jährigen Knaben bildete sich nach Ablauf eines 
schweren Abdominaltyphus eine Osteomyelitis der linken Tibia aus; 
bei einem anderen Knaben im Alter von 12 Jahren kam es in der 
Rekonvaleszenz zu einer Spondylitis der unteren Brust- und der 
oberen Lendenwirbel. Langer hält eine traumatische Einwirkung 
— beide Pat. unternahmen wieder ihre ersten Gehversuche — 
für die eigentliche Ursache. Im ersten Falle brachte ein operativer 
Eingriff, im zweiten Extensionsverband und Korsett Heilung. 

H. Brüning (Leipzig). 


Ludwig Fehle. !rber die Agglutinationskraft und den Bakterien- 
befund typhuskranker Mütter. (Wiener klin. Wochenschrift 1902, 
Nr. 20.) 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen ließen in 5 Fällen 
die Anwesenheit von Typhusbazillen in den fötalen Organen typhus- 
kranker Mütter als sicher, in einigen Fällen als wahrscheinlich er- 
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kennen, und nur in den Fällen Fraenkels vermissen. Autor hatte 
Gelegenheit, 2 Föten, sowie in einem dritten Falle eine Placenta 
von typhuskranken Frauen anatomisch und bakteriologisch zu 
untersuchen, sowie das kindliche Blutserum auf seine Agglutinations- 
kraft zu prüfen, und fand ein durchweg negatives Resultat in 
Bezug auf die Infektion des Fötus durch den Placentarkreislauf. 
Das Blutserum des Fötus, der frei von Typhusbazillen ist, besitzt 
keine oder nur geringe Agglutinationskraft, selbst dann, wenn die 
Erkrankung der Mutter in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
eriolgt. Neurath (Wien). 


L. Fürst. Die Bedeutung der Lymphdrüsen im klinischen Dilde der 
Tuberkulose und Skrophulose. (Centraibiatt für Kinderheilkunde 
1902, 8.) 


Nach kurzem Hinweis auf die Bedeutung der Lymphdrüsen 
für die Diagnose der Skrophulose und Tuberkulose Empfehlung des 
Darkauer Jodsalzes, bezw. des Darkauer Jodbromwassers für die 
Therapie. Zu Umschlägen Darkauer Jodsalz 1 Dessertlöffel auf 
1 Liter laues Wasser; bei universeller Lymphadenitis skrophulöser 
Art !/,—1kg pro Bad mehrmals wöchentlich. Innerlich Jodbrom- 
wasser nüchtern weinglasweise. Nebenbei hygienisch-diätetische 
Pchandlung mit sorgfältiger Individualisierung. 

H. Brüning (Leipzig). 


H. Holsti. Ein Fall von tuberkulöser Meningitis. (Finska Läkare- 
sällskapels Handlingar, Bd. 44, Tom. I, S. 580.) 


Ein 15jähriges Mädchen, vorher ganz gesund, bemerkte plötz- 
lich, daß die Finger der rechten Hand so schwach wurden, daß die 
Pat. mit ihrer Arbeit aufhören mußte. Gleichzeitig fünite sie Steil- 
heit in der rechten Seite des Gesichtes und der Zunge, wodurch 
das Sprechen schwer wurde; Kopfschmerzen und Erbrechen traten 
auf. Später wurde auch das rechte Bein paretisch, und ein leichtes 
Fieber stellte sich ein. Es wurde ein Gehirnabszess angenommen 
und die Pat. wurde operiert. Man fand indes keinen Eiterherd und 
die Pat. starb nach einiger Zeit. Bei dor Sektion wurde eine tuber- 
kulöse Meningitis gefunden, welche also in diesem Falle den Ver- 
lauf einer binnen kurzer Zeit sich entwickelnden Hemiplegie darstellt. 

Pipping (Helsingfors). 


Mermann. Zur Frage der Heilbarkeit der tuberkulösen Meningitis. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 34., S. 268.) 


6jähriger Junge fiel am 25. Oktober 1900 mit dem Kopf aufs 
Pflaster, spielte eine Stunde weiter, aß danach, erbrach aber alles wieder, 
am nächsten Tag Fieber bis über 39’, 3 Tage anhaltend, dabei 
relative Pulsverlangsamung (64—84), Nackenstarre; das Erbrechen 
ließ allmählich nach, die Temperatur hielt sich aber stets in einer 
abendlichen Höhe bis 38°. Leib kahnförmig eingezogen, leichte 
Kontrakturen der Knie, keine Krämpfe, Pupillen gleichweit, reagieren, 
Augen-Hintergrund normal. Ohren ohne Befund. Kniereflexe nur 
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anfangs gesteigert, stets auslösbar, mäßige Somnolenz, Stirnkopf- 
schmerz, Hyperästhesie des ganzen Körpers. Nach einigen Wochen 
unstillbares Erbrechen, das 3wöchige Rektalernährung notwendig 
machte. Nach 5wöchiger Krankheit Masern, mit deren Ausbruch 
ein allmählicher Rückgang der Hirnerscheinungen eintrat, so daß 
Ende Januar 1901 der Junge wieder zur Schule gehen konnte. 
Doch hatten sich nach dem Masernanfall die Zeichen einer diffusen 
trockenen Bronchitis entwickelt. Am 21. Mai 1901 wiederum Fieber, 
Erbrechen, Somnolenz, Nackenstarre. Keine peripheren Nervener- 
scheinungen. Cheyne-Stokes’ Atmen. Am 31. Mai 1901 Exitus. 
Die Sektion nach 3 Tagen ergab diffuse Lungentuberkulose, keinerlei 
Zeichen einer Schädelverletzung oder Blutung in Hirn oder Hirn- 
häuten, dagegen das typische Bild einer vorwiegend basalen tuber- 
kulösen Meningitis. 

Verf. faßt beide meningitischen Attacken als tuberkulöser 
Natur auf, ohne auf das Trauma besonderes Gewicht dabei zu legen, 
und stellt sich vor, daß die durch den Masernprozeß bedingte Hyper- 
ämie der Hirnhäute das erstemal den Prozeß so günstig beeinflußt 
habe, daß ein über 4 Monate andauernder Zeitraum fast völligen 
Wohlbefindens sich zwischen die beiden Erkrankungen einschob. (?) 

Schiller (Karlsruhe). 


L. Goldreich. Meningitis beim  Nengeborenen. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, Band 56, Heft 6, Seite 808.) 


Kasuistische Mitteilung. Langdauernde Geburt, Asphyxie, 
circa 20 Stunden p. part. zum erstenmale Krämpfe, 54 Stunden 
p. part. exitus. Eitrige Bronchitis (infolge Aspiration infizierten 
Fruchtwassers ?) und eitrige Meningitis durch Bact. coli bedingt. 
Ohren, Nase etc. frei, also wohl sekundäre hämatogene Infektion 
der Meningen von der Lunge aus. Thiemich (Breslau). 


Andre Levi. Des caraetöres du liquide cephalo-rachidien dans les 
meningites et en partieulier dela pretendue permeabilitl meningee 
dans la meningite tuberenleuse. (Arch. de med. des enfants. V [1902]. 
Nr. 8, pag. 449 ff.) 

Auf Grund der Literatur und eigener Beobachtungen kommt 
Verf. dazu, den Ergebnissen der Gefrierpunkts- und der Stickstoff- 
bestimmungen in der Üerebrospinaltlüssigkeit und den Unter- 
suchungen über die Durchgängigkeit der Meningen für per os ein- 
geführte Substanzen (Jod, Methylenblau, Salizylsäure) nur sehr 
geringen diagnostischen Wert beizulegen, wenn Abweichungen von 
der Norm vorhanden sind, während das Fehlen derselben über- 
haupt keine Schlüsse zuläßt. Größer, aber auch nicht eindeutig, ist 
der Wert der eytologischen Untersuchung der Cerebrospinalflüssig- 
keit: die sichersten Schlußfolgerungen gestattet das Ergebnis 
bakteriologischer Untersuchung. Thiemich (Breslau). 
E. Schütte (Osnabrück). Die pathologische Anatomie der Poren- 


cephalie. Zusammenfassendes Referat. (Centralbl. f. allg. Patho!. 
und path. Anat., XII. [1902], Heft 16.) Thiemich (Breslau). 
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Wichura. Zwei Fälle von Aneneephalie. (Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde, Band 56, Heft 2, Seite 131 ff.) 


Verf. vermehrt die bisher ziemlich spärliche Kasuistik über 
lebend beobachtete Anencephalen um zwei auf der Heubner’schen 
Klinik beobachtete Fälle. Der eine blieb 3, der andere !/, Tag am 
Leben. Saugen, Schlucken, Schmerzäußerungen sogar auf äußere 
Reize, spontane Bewegungen der Glieder waren wie in den früher 
beschriebenen Fällen vorhanden. Ferner bestanden bei dem ersten 
interessante Störungen der Wärmeregulation und eigentümliche Er- 
stickungskrämpfe infolge der unregelmäßigen, aussetzenden Atmung. 
Bilder und Sektionsergebnise sind beigefügt. 

Thiemich (Breslau). 


Reißmann. Ein Fall von einseitigem Rliesenwuchs mit Hypertrophie 
der gegenüberliegenden (Gehirnhemisphäre. (Annal. de medie. et 
chir. infant. 1902, 793.) 


Siebenmonatliches, eheliches Kind; Zangengeburt; Anfangs- 
gewicht 6 kg. 5 Tage nach der Geburt allmähliche Vergrößerung 
des rechten Beines, dann auch des Armes und der rechten Körper- 
hälfte; gleichzeitig, im Gegensatz zu den bisher beobachteten Fällen, 
wo es sich um ein Zurückbleiben der gegenüberliegenden 
Gehirnhälfte handelte, eine stärkere Entwicklung der linken Schädel- 
seite. Rechte Zungenhälfte voluminöser als die linke, daher beim 
Herausstrecken Äbweichen der Zunge nach links. Entfernung 
zwischen Acromion und Proc. syloid. rechts 20 em, links 17 em; 
Beinlänge reehts etwa 5 cm größer als links. Reflexe vorhanden, 
rechts leichter auszulösen als links. Die Erkrankung wird von der 
Mutter auf einen heftigen Schreck während der Schwangerschaft 
zurückgeführt; Reißmann vermutet eine Hypertrophie der nervösen 
Elemente des Gehirnes. H. Brüning (Leipzig). 


Perrin. Poliomyelite anterieure subaigue progressive. (Arch. de med. 
des enf., Tome V, Nr. 10 [Oktober 1902].) 


Zwölfjähriger, von seiten der Mutter neuropathisch belasteter 
nervöser Knabe, wird in einer Sandgrube verschüttet und, da weitere 
Sandstürze drohen, von seiner Umgebung schnell und gewaltsam 
an den Ärmen herausgezogen. Keine unmittelbaren Folgen des Un- 
falles. Ein halbes Jahr später wird fortschreitende Schwäche der 
rechten oberen Extremität, Muskelatrophie und Entartungsreaktion 
konstatiert. Nach einem Jahre erkrankt in gleicher Weise erst der 
linke Arm, dann die Rumpfmuskulatur, das rechte und schließlich 
das linke Bein. [eberall Entartungsreaktion, niemals Sensibilitäts- 
störungen oder Parästhesien. Die Gesichtsmuskulatur und die 
Sphinkteren bleiben bis zuletzt frei. 19 Monate nach Beginn der 
Erkrankung Tod außerhalb des Krankenhauses unter nicht fest- 
zustellenden Erscheinungren. Keine Obduktion. Verf. nimmt an, daß 
infolge der Zerrung der Arme eine Neuritis und aufsteigend eine 
Poliomyelitis von subakut progressivem Charakter entstanden sei, 
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und versucht dies durch Analogien mit experimentellen Unter- 
suchungen von Marinesco wahrscheinlich zu machen. 
Thiemich (Breslau). 


E. Schwalbe. Untersuchung eines Falles von Poliomyelitis acuta 
infantum im Stadium der Reparation. (Aus dem pathologischen 
Institut zu Heidelberg. Beiträge zur path. Anat. und allg. Path., 
32. Bd., 3. Heft, 1902, Seite 485.) 


Schwalbe berichtet über einen jener verhältnismäßig sel- 
tenen Fälle von frisch abgelaufener und zur Sektion gekommener 
Poliomyelitis, bei denen der Tod bald nach Rückgang der Polio- 
myelitis erst durch eine spätere, mit der Rückenmarksaffektion in 
keinerlei Zusammenhang stehende Erkrankung erfolgt ist. Der 
Fall betraf die Leiche eines 1'/,jährigen Kindes, das 3!/, Monate 
nach Beginn der Poliomyelitis an Empyem gestorben war. 

Aus der Krankengeschichte sei Folgendes hervorgehoben : 

Einziges Kind gesunder Eltern (Arbeiter), bis jetzt immer gesund. 
Vor etwa 3 Wochen fieberhafte Erkrankung von wenigen Tagen, nach deren 
Ablauf die Eltern bemerkten, daß das Kind mit dem linken Beine keine 
Gehversuche mehr macht, es herunterhängen ließ, statt darauf zu stehen. 

Status praesens. Gut entwickeltes Kind. Leichte Krümmung der 
Unterschenkel. Skelett normal. Ernährungszustand normal. Kopf und Arme 
gut beweglich. Aufsetzen aus liegender Stellung zweifelhaft, doch Haltung 
beim Sitzen frei. Rechtes Bein gut beweglich. Linkes Bein in der 
Hüftenmuskulatur zweifelhaft, ebenso Beuger am Oberschenkel. Quadriceps 
sehr stark paretisch, ebenso Strecker und Peroneus. Doch Zehenbewegung 
gut möglich. Bei Gehversuchen wird das linke Bein nachgeschleift. Pat. 
kann es nicht vom Boden erheben. Patellarreflex fehlt links. Partielle 
E. A. R. im linken Quadriceps und linken Peroneusgebiet. 

Unter Galvanisation und Soolbädergebrauch nach einiger Zeit Besse- 
rung. Kind tritt fest mit dem linken Bein auf, versucht mit einiger Unter- 
stützung zu laufen. Nach etwa 2 Monaten Entlassung. Patellarreflex links 
fehlt noch. 

Aus dem Sektionsbefunde des inzwischen in der Luisen-Heil- 
anstalt verstorbenen Kindes ist, namentlich mit Bezug auf das 
Rückenmark, Folgendes erwähnenswert: 

Linkes Bein einwärts rotiert. Keine deutliche Verkürzung. 
Keine auffallende Atrophie der Muskulatur des linken Beines. Dura 
und äußere Betrachtung des Rückenmarkes ohne besondere Ver- 
änderungen. Eine Atrophie der vorderen Wurzeln links ist makro- 
skopisch nicht deutlich. In der Höhe des zweiten Lendensegmentes 
erscheint die Substanz des linken Vorderhorns unter die Schnitt- 
fläche eingesunken und man findet in demselben einen deutlichen, 
graugelb verfärbten Herd. Derselbe zeigt ein eigentümliches, gela- 
tinöses Aussehen und ist in der Mitte rarefiziert, so daß hier eine 
lochförmige Vertiefung zustande kommt. Eine deutliche Verschmä- 
lerung des linken Vorderhorns gegenüber dem rechten ist nicht 
nachweisbar. Auch im rechten Vorderhorn ist ein kleiner, zentraler 
Fleck nachweisbar. 

Die mikroskopische Untersuchung des Hals- und Brust- 
markes ergab nichts Pathologisches, die des Lendenmarkes zunächst 
anatomisch eine größere Ausbreitung des Prozesses, als es den 
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klinischen Erscheinungen entsprach, denn es ließen sich auch im 
ersten Lumbalsegmente und durch das ganze Sakralmark Verän- 
derungen nachweisen. Die größte Ausbreitung hatte der Prozeß 
im vierten und fünften Segmente. Es ergab sich aber weiter, neben 
der Erkrankung des linken, auch eine solche des rechten Vorder- 
horns, die allerdings weniger bedeutend und auch sehr unregel- 
mäßig auf den verschiedenen (Querschnitten verteilt war. 


Die Details der mikroskopischen Untersuchung vergleiche im 
Original. Hier sei bloß angeführt, daß konstatiert wurden: Verän- 
derungen der Ganglienzellen (Schwund, verschiedene Degene- 
rationszustände, Verkalkung), der Glia (dichtes Fasernetz mit 
mäßig vielen Kernen), der Gefäße (Infiltration der Adventitial- 
scheiden mit Fettkörnchenzellen). Fettkörnchenzellen fanden sich 
auch in den Herden im interstitiellen Gewebe. Auf Marchi-Präpa- 
raten sah man im besonderen eine weite Verbreitung der Fett- 
körnchen, die frei in Zellen lagen. 


Schwalbe diskutiert nun an der Hand der Literatur (die 
betreffenden 22 Fälle sind sehr übersichtlich in einer Tabelle zu- 
sammengestellt) sehr eingehend die Hauptfrage, um die sich die 
Besprechung fast eines jeden anatomisch untersuchten Falles von 
Poliomyelitis infantum dreht, nämlich, welche Veränderungen das 
„Primäre“ sind, im besonderen, ob die ersten Veränderungen 
parenchymatös oder interstitiell sind. Das Ergebnis, das zugleich 
unsere bisherigen positiven Kenntnisse über die Poliomyelitis zu- 
sammenfaßt, ist folgendes: 


Bei der Poliomyelitis acuta infantum finden wir parenchymatöse 
und interstitielle Veränderungen, sowie Gefäßveränderungen neben- 
einander. Es besteht das Bild einer parenchymatösen und inter- 
stitiellen Entzündung oft in ihrer Stärke gleichmäßig, mitunter unter 
Vorwiegen der interstitiellen oderder parenchymatösen Veränderungen. 
Gruppenweise Erkrankung der Ganglienzellen ist häufig konstatiert, 
sie wird teilweise als Beweis für die primäre Degeneration der 
Nervenzellen, teilweise als Folge der Gefäßverteilung und primären 
Gefäßerkrankung angesehen. Diese gruppenweise Erkrankung muß 
wohl als Erfahrungstatsache angesehen werden, weder auf die eine 
noch auf die andere Weise kommen wir zu einer Erkenntnis, warum 
rerade die betreffenden erkrankten Zellen oder gerade die betreffen- 
den Gefäßäste beteiligt sind. Ueber den „primären“ Charakter von 
Vorgängen in dem Sinne, daß dieselben die „sekundären“ veran- 
lassen, vermag die morphologische Untersuchung nicht zu ent- 
scheiden, sie kann nur eine Aussage bezüglich der zeitlichen Auf- 
einanderfolge machen. Schwalbe kommt zu dem Schluß, daß 
wahrscheinlich eine gemeinsame Ursache parenchymatöse und inter- 
stitielle Veränderungen auslöst. 

Ueber die Aetiologie der Poliomyelitis ist nichts Sicheres 
bekannt, sie ist wahrscheinlich nicht einheitlich. 

Unger (Wien). 
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O0. Vulpius. Zur orthopädisch-chirurgischen Behandlung von Fällen 
schwerer spinaler Kinderlähmung, besonders von sog. Handgängern. 
(Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 34, S. 326.) 

Verf. gibt eine Kasuistik von 6 Fällen, bei denen es durch die 
verschiedenartigsten Kombinationen von chirurgischen Eingriffen 
(Osteotomien, Arthrodesen, Sehnentransplantationen, Tenotomien etc.) 
mit mechanischen Stützapparaten gelang, die Gehfunktion wieder- 
herzustellen. Einzelheiten sind im Original nachzusehen. 

Schiller (Karlsruhe). 


Arthur Schüller. Drei Fälle von Entbindungslähmung am Arme. 
Demerkungen über die Beziehung dieser Lähmungsform zum ange- 
borenen Schiefhals. (Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 37.) 

Es handelt sich einmal um ein in Beckenendlage mit Manual- 
hilfe geborenes Kind, dann um ein rechtseitiges Caput obstipum und 
typische Duchenne-Erb’sche Plexuslähmung des rechten Armes 
nach Zangengeburt (Anwendung des Braun’schen Hakens zur 

Schulterextraktion) und im 3. Falle um ein Caput obstipum sini- 

strum, ausgedehnte Plexuslähmung des linken Armes und okulo- 

pupilläre Symptome am linken Auge nach Zangengeburt. Im 2. Falle 
hat — nach der Anordnung der gelähmten Muskelgruppen zu schließen 
— sicher nicht der direkte Druck des Braun’schen Hakens auf die 

Nervenstämme die Lähmung herbeigeführt, sondern entweder eine 

Zerrung des Plexus brachialis infolge der Traktionen am Kopf des 

Kindes oder eine mechanische Schädigung des Plexus durch die am 

Schultergürtel vorgenommenen Manipulationen. Die gelähmten 

Muskeln waren nämlich der M. deltoides, die Auswärtsroller des 

Oberarmes, die Beuger des Elibogengelenkes, der Supinator und die 

Extensores carpi radiales. Auch im 3. Falle führt die Betrachtung 

der Lähmungslokalisation dahin, daß nicht in der Zangenextraktion, 

sondern in den zur Lösung der Schulter vorgenommenen Manipu- 
lationen die Ursache der Lähmung zu suchen ist. Der Sympathicus 
dürfte hier am Halse durch direkten Zug geschädigt worden sein. 

Das elektrische Verhalten der gelähmten Muskeln ließ alle 

3 Fälle vom prognostischen Standpunkt als schwer erkennen. Die 

Kombination mit Caput obstipum in 2 Fällen dürfte, wenn man an 

der traumatischen Genese desselben festhält, in der schweren Ge- 

burt ihre Ursache haben. Akzeptiert man jedoch die Auffassung 
des Caput obstipum als einer intrauterin entstandenen Belastungs- 
difformität, dann dürfte demselben insofern eine prädisponierende 

Rolle bei der Entstehung von Entbindungslähmungen zuzuerkennen 

sein, als dann die bei der Geburt bestehende Verkürzung der vom 

Hals zum Arm ziehenden Weichteile eine schädliche Zerrung der- 

selben, also auch der Nervenstränge des Plexus brachialis beim 

Geburtsakt zur Folge haben müßte. Neurath (Wien). 

Maurice Perrin. Des polynerrites chez les enfants. (Archives de 
medeecine des enfants 1902, S. 725.) 

Verf. schildert eine im Anschluß an Diphtherie entstandene 

Polyneuritis von nicht postdiphtheritischem Typus Der Kranke war 
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4 Jahre alt, epileptisch, Sohn eines Trinkers und einer an Kropf 
leidenden Mutter. Während der Diphtherie neben den Löffler’schen 
Bazillen schon massenhaft Streptokokken. Nach dem Verschwinden 
der Beläge monatelanges Fieber von septischem Charakter, während 
desselben allmählich Entstehung der Lähmung, die Extremitäten, 
Rumpf, Augenmuskeln (ohne Beteiligung der Medulla oblongata) be- 
traf und hauptsächlich motorisch war. Im Anfang vorübergehend 
Somnolenz ; epileptische Anfälle wie vor der Krankheit. Niemals 
Gaumensegellähmung. Nach 4—5 Monaten völlige Heilung. 


Die Arbeit ist durch eine Literaturübersicht eingeleitet, welche 
sich nicht, wie leider meist geschieht, auf die Nennung von Autor- 
namen beschränkt, sondern wirklich brauchbare Literaturnachweise 
bringt. Thiemich (Breslau). 


Albert Monribot. (ontribution a Tetude de linfantilisme. 
(These de Toulouse 1902 [Juin].) 


Verf. ist ein Anhänger der Lehre, daß mindestens die über- 
wierende Zahl der Fälle von Infantilismus Folgezustände mangel- 
hafter Schilddrüsenfunktion darstellt, auch wenn weder Myxödem 
noch Kretinismus, noch irgend eines der anerkannten Symptome 
vorhanden ist. Es handelt sich dann eben um „formes les plus 
frustes“. Die Erfolge der Organotherapie beweisen ihm das. 


Die Literatur, besonders auch die wichtigen Arbeiten von 
Brissaud, Hertoghe etc. sind eingehend genug berücksichtigt. 
In einem Falle, bei dem die ätiologische Rolle hereditärer Syphilis 
in Frage kam, wurde bisher mit gutem Krfolge eine antiluetische 
Behandlung eingeleitet. Eventuell ist sie mit der Verabreichung 
von Schilddrüsentabletten zu kombinieren; doppelt hilft besser. 


Thiemich (Breslau). 


Scholz. Zur Lehre vom Kretinismus. (XX. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden, 15.—18. April 1902.) 


Bericht über ungünstige Erfolge bei der Behandlung des kind- 
lichen Kretinismus mit Schilddrüsenpräparaten. Die Mißerfolge 
dieser Therapie sprechen nach Vortr. gegen die Annahme, daß die 
Athyreosis die Ursache des Kretinismus sei. Keller. 


Wagner v. Jauregg. Zur Behandlung des endemischen Kretinis- 
mus. (Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 25.) 


Entgegen den jüngst publizierten ungünstigen Erfolgen Scholz’ 
hat Wagner v. Jaurerg nicht nur beim sporadischen, sondern 
auch beim endemischen Kretinismus mit den Schilddrüsenpräparaten 
eute Resultate erzielt, wenn auch bisher nur 8 Fälle der Behandlung 
unterzogen wurden und die Dauer der Behandlung selbst bei den 
zuerst in Angriff genommenen (3) Fällen erst 1'/, Jahre beträgt. 
Die Heilerfolge decken sich mit den bei Behandlung des sporadischen 
Kretinismus erzielten; vor allem ist in allen Fällen eine Steigerung 
des Längenwachstums eklatant, das über das dem betreflenden 
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Alter zukommende weit hinausgeht.. Außerdem stellt sich bald 
eine Zunahme der geistigen Fähigkeiten, des Temperamentes und 
der Regsamkeit ein. Neurath (Wien). 


W. Pipping. Ein Fall von infantilem Myxöden. (Finska Läkare- 
sällskapels Handlingar, Bd. 44, Tom. I, S. 286, und Tom. Il, 
S. 271) 


Im Alter von 5 Wochen begannen sich myxödematöse Ver- 
änderungen zu entwickeln bei einem Mädchen, das, von gesunden 
Eltern geboren und an der Brust genährt, bis dahin ganz gesund 
war. Besonders das Gesicht war myxödematös geschwollen, die 
Haut am Körper weniger verändert. Glandula thyreoidea nicht 
palpierbar. Ihr Wesen sehr träge; die Pulsfrequenz 80—90; die 
Rektaltemperatur 35—36" C. Im Alter von 5 Monaten kam das 
Kind in Behandlung, und nach 4monatlicher Darreichung von 
Thyreoidin ist der Zustand beträchtlich verbessert. Die zweck- 
mäßigste Tagesdosis ist gleich 003 g Thyreoidin. sicc. (Merck) 
refunden. Das Körpergewicht hat in dieser Zeit von 3740 g auf 
6700 g zugenommen, die Körperlänge von 54 cm auf 62°5 cm, der 
Brustumfang von 345 cm auf 42 cm. Das Kind ist froher Laune; 
die Intelligenz und das Bewegungsvermögen bedeutend verbessert; 
die Pat. kann indes noch nicht sitzen. Die myxödematösen Ver- 
änderungen der Haut größtenteils, aber nicht vollständig verschwunden. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen hat von 3,150.000 auf 5,100.000, 
der Hämoglobingehalt von 50 auf 70 zugenommen. 

Nach der Ansicht des Verf. ist dieser Fall kongenitalen Ur- 
sprunges. Die definitive Prognose dürfte trotz der beträchtlichen 
Besserung nicht als zu günstig aufzufassen sein. 

Pipping (Helsingfors). 


I. Comwulsions de Venfanee. (Extrait du rapport de M. Moussous.) 
IH. Conrulsions chez Venfant. (Extrait du rapport de M. D’Espine). 
III. Notes sur les convulsions infantiles dites essentielles. (A propos 
d’une statistique par M. H. Gillet.) 
(Archives de mödecine desenfants. Tom. V,Nr. 10, Octobre 1902.) 


Die ersten beiden Abhandlungen sind Auszüge aus Referaten 
über das genannte Thema auf dem medizinischen Kongreß in Toulouse 
1902. Sie enthalten nichts, was über die von Soltmann geschaffenen 
Lehren hinausginge und was an dieser Stelle der Wiedergabe oder 
der kritischen Analyse lohnen würde. Auch die im Anschlusse mit- 
geteilte Diskussion hat nichts prinzipiell Neues, sondern nur einen 
Austausch von Meinungen gebracht. 

Die dritte, relativ beste Abhandlung sucht aus einer leider nur 
sehr fragmentarisch mitgeteilten Statistik den Satz zu beweisen, 
daß nicht, wie Soltmann und viele andere angenommen haben, 
die Gelegenheitsursachen bei Kindern eines bestimmten Alters, bezw. 
Entwicklungsgrades Krämpfe erzeugen können, sondern daß „les 
enfants &clamptiques sont de petits degeneres nevropathes“. Aus- 
führliche Mitteilungen über die späteren Schicksale eklamptischer 


Nr. 4 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 285 


Säuglinge würden bei dem heutigen Stande dieser Frage wichtig 
und willkommen sein, doch dürfen sie sich nur auf ein in voll- 
kommener Weise beobachtetes Material stützen. 

Thiemich (Breslau). 


H. Spiegelberg (München). Wesen und Behandlung der Krämpfe 
iın Kindesalter. (Würzburger Abhandlungen 1902, Il. Band, 5. Heft.) 


Verf. bietet uns eine Darstellung seines Wissens über Patho- 
logie und Therapie der organischen und hauptsächlich der funk- 
tionellen Krämpfe des Kindesalters. Dabei ist erfreulich, zu sehen, 
wie klar und leicht verständlich ihm die schwierigsten, in ihrem 
Wesen und Zusammenhange noch ganz ungeklärten Dinge sind; 
nur ist zu bedauern, daß er die seit Soltmann, d. h. seit etwa 
25 Jahren, auf diesem Gebiete erschienene umfangreiche Literatur 
nur zum kleinsten Teile und in sonderbarer Auswahl berücksichtigt 
oder kennt. 

Daß er „Zahnkrämpfe* anerkennt und als Heilmittel die 
Skarifikation des Zahnfleisches empfiehlt, ist danach nicht wunderbar, 
aber im Anfange des 20. Jahrhunderts recht beschämend. 

Auf die zahlreichen anderen Schiefheiten und Unrichtigkeiten 
in der Arbeit von Spiegelberg einzugehen, scheint mir über- 
flüssig, weil jeder, der sich mit den Krämpfen des Kindesalters be- 
schäftigt hat, sie beim Lesen leicht selbst bemerken wird. 

Die im vorigen Jahre von Hecker (München) in den Volk- 
mann'schen Vorträgen gegebene Darstellung der „Tetanie und 
Eklampsie im Kindesalter“ steht auf einer ungleich höheren Stufe. 

Thiemich (Breslau). 


M. L. G. Simon. Monoplegia eruralis hysterica. (Annal. de med. et 
chir. inf. 1902, 57.) 

Bei einem 13jährigen Knaben trat plötzlich eine Lähmung des 
linken Beines auf. Patellarreflexe erhalten; die anfangs vorhandenen 
Sensibilitätsstörungen (Herabsetzung der Schmerzempfindung, Stö- 
rungen der Kälteempfindung) in den unteren zwei Dritteln des 
Körpers verschwinden langsam; die anfängliche Incontinentia alvi 
— die gleichzeitig bestehende Incontinentia urinae wird auf Enuresis 
zurückgeführt — besserte sich bald, und nach kurzer Zeit erfolgte 
völlige Heilung. Mit Rücksicht auf diesen schnellen Verlauf und 
die vorhandenen Er cheinungen bezeichnet Simon die Lähmung 
als eine hysterische. H. Brüning (Leipzig). 


Epaminondas L. Fasso: @uelyues considerations sur la pathogenie 
de Pincontinence nocturne d’urine chez Venfant. (These de Mont- 
pellier 1902 [Fevrier].) 


Verf. stellt sich bezüglich der Pathogenese der Enuresis noc- 
turna auf einen vorsichtig vermittelnden Standpunkt zwischen der 
älteren Lehre, daß es sich um ein lokales Leiden handelt, und der 
neueren, in Frankreich zuerst vor circa 12 Jahren von Janet 
und Guinon vertretenen Anschauung, daß die Enuresis nur der 
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Ausdruck einer neuropathischen Konstitution sei. Neu und eigen- 
artie ist, daß Verf. die Enuresis mit der zweiten Dentition in Be- 
ziehung bringt, ohne Beweise allerdings, aber überzeugt, damit der 
medizinischen Welt eine wertvolle Anregung gegeben zu haben. Die 
Symptomatologie etc. ist mit der üblichen Breite geschildert. 
Thiemich (Breslau). 


Lierre. Traitement de Vineontinence nocturne d’urine chez TVenfant. 
‘(These de Paris 1902.) 


Auf eine Besprechung der Theorien über die Pathogenese 
des Leidens, dessen wesentliche Ursache Verf. mit Recht in der 
nervösen und psychopathischen Belastung erblickt, folgt eine reich- 
haltige und in ihren Einzelheiten vielfach interessante Zusammen- 
stellung der zahlreichen zur Beseitigung der Enuresis geübten 
Heilverfahren. Verf. zieht den Schluß, daß keines derselben spezifisch 
ist, und empfiehlt, wenn im gegebenen Falle eines fehlgeschlagen, 
nach einander die Anwendung aller übrigen. Der nach Ansicht des 
Ref. wesentlichste Gesichtspunkt bei der Kritik der Behandlungs- 
weisen der Enuresis nocturna, daß nämlich auch jene Methoden 
suggestiv wirken können, bei denen eine andere Wirkungsweise 
angestrebt wird, ist leider gänzlich außer acht gelassen. 

Freund (Breslau). 


H. Brüning. Ueber 65 Fälle von Chorea minor aus dem Leipziger 
Kinderkrankenhause. (Deutsche Aerzte-Zeitung 1902, Heft 11 
bis 13.) 


Klinische Auseinandersetzungen, welche nichts Neues ent- 
halten und unsere Kenntnisse nieht erweitern. 
Thiemich (Breslau). 


Louis Fabel. Des prineipales medications et en partieulier de 
larsenie et du tartre stibie dans les cas yraves de la Chorde de 
Sydenham. (These de Paris 1902 [mars].) 


Verf. beginnt seine Zusammenstellung mit einer sehr ausführ- 
lichen Literaturübersicht, bespricht darauf die pharmazeutischen 
Formen, die Dosen und Applikationsweisen des Arsens und des 
Tartarus stibiatus, gibt dann eine kurz gehaltene Aufzählung und 
Würdigung der vielen anderen, für die Behandlung der schweren 
Choreaformen vorgeschlagenen Mittel und Methoden und endet mit 
foleenden Schlüssen: 

1. Bei heftiger, aber nicht lebensgefährlicher Chorea ist das 
Arsenik das Medikament der Wahl. 

2. Bei schwerer, das Leben bedrohender Chorea kann 
man versuchen: Chloral, Opium, Tartarus stibiatus und feuchte 
Packung. 

Jedes dieser Mittel kann, selbst in großen Dosen, versagen; 
am sichersten scheint Chloral zu wirken, Opium erfordert sehr 
hohe Dosen, Tartarus ist untersagt bei Verdauungs- und Zirkulations- 
störungen. 
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3. Stryehnin ist stets zu verwerfen. 
#4. Antipyrin ist das souveräne Mittel bei den leichten und 
mittelschweren Formen. Thiemich (Breslau). 


Füth. Üecher eine angeborene (reschwulstbildung perithelialer Natur 
am Öberkieferzahnfleisch eines 2 Tage alten Mädchens mit Hinein- 
beziehung des Schmelzkeimes. (Hegars Beiträge z. Geburtshilfe 
u. Gynäkologie, Bd. 6, Heft 1.) 


Die hühnereigroße, solide, rosarote Geschwulst hing lutsch- 
beutelartig aus dem Munde heraus, verhinderte den vollkommenen 
Schluß des Mundes und damit das Saugen. Sie wurde abgetragen; 
ein Rezidiv war nach 2 Jahren nicht eingetreten, dagegen zeigten 
um diese Zeit die beiden linken oberen Schneidezähne, wo die 
Gieschwulst gesessen hatte, auffallende Entwicklungsstörungen. Auf 
den perithelialen Charakter dieser eigenartigen und seltenen 
Geschwulst schließt Füth aus dem Vergleiche des histologischen 
Befundes mit Beobachtungen, die Marchand und Paltauf an Ge- 
schwülsten der Glandula carotica gemacht haben. Der Marchand’sche 
Fall war, wie einer der von Paltauf beschriebenen, malignen 
Charakters, seinen eigenen Fall sieht Füth als gutartig an. 

Hohlfeld (Leipzig). 


Hans Salzer. Ein Fall von medialer Unterlippen-Kiefer-Zungenspalte. 
(Zeitschrift für Heilkunde, Band XXII, IX. Heft, Seite 282.) 


Salzer beobachtete ein 3 Monate altes, sonst gesundes Kind 
mit folgender seltenen Mißbildung. Die Unterlippe ist in der Mittel- 
linie gespalten, wie bei einer Hasenscharte. Von der Spalte zieht 
sich ein Narbengewebe in die Mitte der gespaltenen Zunge bis zu 
ihrem Grunde und eine feine Hautnarbe in der Medianlinie nach 
abwärts bis zum Kehlkopf. Weiter rückwärts zwischen den Zungen- 
hälften liegt ein circa nußgroßer, dunkelroter Tumor. Auch der 
Unterkiefer ist vollständig gespalten. Im 18. Lebensmonate wurde 
das Kind operiert, Tumor und Narbengewebe exstirpiert und nach 
Auffrischung der Ränder alles, selbst die Unterkieferhälften vernäht. 
Salzer bespricht zum Schlusse die Entstehungtheorien dieser Miß- 
bildungen. Der Tumor bestand aus mächtig entwickelter glatter 
Muskulatur, die Oberfläche war von normaler Dickdarmschleimhaut 
gebildet. Die Mukosa wies allseits dicht gestellte tubulöse Drüsen 
auf, unter welche vereinzelte Solitärfollikel eingestreut waren. 
Salzer glaubt, daß dieser Tumor die Vereinigung der Lippen, des 
Unterkiefers und der jedenfalls auch paarig angelegten Zunge hint- 
anhielt. Zuppinger (Wien). 


Jungmann. Üeber multiple Exostosen. (Berlin. klin. Wochenschr. 1902, 
Nr. 38.) 


Verf. beobachtete in der orthopädisch-chirurgischen Anstalt 
von Dr. Joachimsthal 3 einer Familie angehörige, mit multipler 
hereditärer Exostosenbildung behaftete Pat., einen 9jährigen Knaben, 
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dessen 6jährige Schwester und ihren 36 Jahre alten Vater. (Photo- 
graphien.) ’ 
Vergleicht man die 3 Fälle unter einander und mit den in 
der Literatur veröffentlichten Beobachtungen, so fällt die Ueberein- 
stimmung des Krankheitsbildes auf. Die Exostosen treten langsam 
auf, wachsen allmählich und bereiten dem Träger nur wenig Be- 
schwerden; sie zeigen sich außerordentlich häufig symmetrisch. Die 
Entstehung der Krankheit, welche nach den Untersuchungen von 
Helferich, Bessel-Hagen, Sonnenschein nicht als besondere 
Form der Rhachitis, sondern als Krankheit sui generis anzusehen ist, 
bedingt durch eine Wachstumsstörung des Intermediärknorpels, die 
auf einer fehlerhaften ursprünglichen Anlage beruht, ist gewöhnlich 
nicht kongenital. Keller. 


C. Hödlmoser. Sprengel'sche Difformität mit Cueullarisdefekt und 
rechtsseitiger Wanderniere bei einem 12jährigen Knaben. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1902, Nr. 52.) 


Die Beobachtung gibt dem Autor die Gelegenheit, die Lehre 
vom angeborenen Hochstand der Scapula vom historischen, 
klinischen und pathologischen Gesichtspunkt erschöpfend darzu- 
stellen. Im vorliegenden Falle handelte es sich um angeborenen 
Hochstand des linken Schulterblattes, das in seinem Verhältnis 
zu den benachbarten Skelettpartien auch nach anderen Richtungen 
abnorm gestellt erschien; weiters fand sich (angeborene) rechts- 
seitige Wanderniere und ein erworbener nervöser Symptomen- 
komplex in der Form einer spastischen Parese, welche die rechte 
Seite intensiver betraf als die linke, und einer Enuresis nocturna. 
Hödlmoser analysiert zunächst diesen nervösen Symptomen- 
komplex, den er geneigt ist, der Gruppe der infantilen Cerebral- 
paresen einzuordnen und bespricht dann die vorliegenden Erklärungs- 
versuche der Sprengel’schen Difformität. Die größte Wahrschein- 
lichkeit hat die Ansicht für sich, daß es sich in solchen Fällen 
um eine Hypoplasie des unteren und zweiten Teiles, auch des 
mittleren Teiles des Musculus eucullaris handelt, der eine angeborene, 
in der Frucht selbst und nicht außerhalb derselben gelegene 
Störung der Entwicklungsfähigrkeit zugrunde liegt. 

Auch zur Erklärung der angeborenen Wanderniere muß man 
auf eine gewisse kongenitale anatomische Insuffizienz rekurrieren. 

Neurath (Wien). 


Lorenz. Teber die unblutige Behandlung des muskulären Schief- 
halses. (Deutsche Aerzte-Zeitung 1902, Heft 7.) 


Lorenz empfiehlt die unblutige Behandlung des Schiefhalses 
durch subkutane Myorrhexis des Kopfnickers, modellierendes Redresse- 
ment der Halswirbelsäule und Fixierung durch einen Dauerverband. 
Verf. sieht in den hiedurch erzielten Dauererfolgen zugleich eine Wider- 
legungderStromeyer'schen Theorie der Entstehung des Caput obstip. 
durch Muskelriß während der Geburt. R. Weigert (Breslau). 
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Karl Hedman. Zwei durch Operation behandelte Fülle von Hernia 
funieuli umbilicalis congenita. (Finska Läkaresällskapels Hand- 
lingar, 1902, Bd. XLIV, Nr. 10, S. 265.) 


Hedman, der schon früher einen Fall von Nabelschnurbruch 
publiziert hat (Finska Läkaresällskapels Handlingar. 1897. Bd. XXXIX. 
Nr. 12, S. 1743) teilt jetzt zwei gleiche Fälle mit. 

1. Der Knabe, das achte Kind gesunder Eltern, wurde 5 Stunden 
nach der Geburt operiert. Der Bruchsack von der Größe eines 
Hühnereies und dessen Inhalt aus Dünndarmschlingen bestand, wurde 
am Bruchsackhalse umbunden und nicht exstirpiert, sondern um 
sich von selbst abzustoßen, zurückgelassen. Nach 3 Wochen war 
die Wunde geheilt. Das Kind starb nach 2 Wochen unter zu- 
nehmender Schwäche. 

II. Knabe, der dritte Sohn gesunder Eltern, wurde 6 Stunden 
nach der Geburt operiert. Bruchinhalt nur Dünndarmschlingen. 
In diesem Falle wurde eine vollständige Exstirpation des Bruch- 
sackes mit Zunähen der Bauchwunde ausgeführt. Das Kind genas 
und befindet sich 10 Monate nach der Operation gut. Ein 
nach der Operation entstandener Leistenbruch ist inzwischen geheilt. 

Verf. spricht sich bei der Behandlung derartiger Brüche zu 
gunsten einer vollständigen Laparotomie mit Exstirpation des Bruch- 
sackes und Zusammennähen der Wundränder aus. 

v. Bonsdorff (Helsingfors). 


A. Krogius. Erstirpation eines embryonalen Adenosarkoms der linken 
Niere bei einem Kinde. (Finska Läkaresällskapels Handlingar, 
Bd. 44, Tom. I, S. 289.) 

Ein Kind im Alter von einem Jahr und 10 Monaten wurde 
am 30. November 1901 wegen eines kindskopfgroßen, die ganze linke 
Seite der Bauchhöhle und der Lendengegend ausfüllenden Tumors 
ins chirurgische Krankenhaus zu Helsingfors aufgenommen. Die 
Geschwulst, welche sich seit etwa '/, Jahr entwickelt hatte, besaß 
eine abgerundete Gestalt und eine weiche, elastische Konsistenz 
und bot ein deutliches „Ballotement renal“ dar. Operation am 
6. Dezember. Querschnitt unter dem Rippenbogen, vom vorderen 
Rande des M. sacrospinalis bis nahe an die Medianlinie. Der Tumor, 
welcher eine bläuliche Farbe und recht weiche Konsistenz darbot, 
wurde ausgeschält, wobei das Peritoneum eröffnet und wieder zu- 
genäht wurde. Guter Heilungsverlauf. Bei Untersuchung der 
exstirpierten Geschwulst konnte man an ihrer äußeren Peripherie 
die hierher verschobene und abgeplattete Niere erkennen; diese war 
innerhalb der gemeinschaftlichen Kapsel relegen, aber vom eigent- 
lichen Tumorgewebe ziemlich scharf gesondert. Die mikroskopische 
Untersuchung der Geschwulst ergab ein Adenosarkom. 

Im April 1902 wurde das Kind wieder ins Krankenhaus ge- 
bracht und bot nun knotenartire Geschwülste an der linken Seite 
des Bauches und am Hypogastrium dar. Diese Knoten wuchsen 
mit kolossaler Rapidität, indes zugleich eine ausgeprägte Kachexie 
eintrat. Das Kind starb Ende April. Krogius (Helsingfors). 
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H. Braun. Ueber den angeborenen Verschluß des Dünndarms und 
seine operative Behandlung. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 34, 
S. 993.) 


Im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall dieser 
seltenen Anomalie, bei der die mikroskopische Untersuchung mit 
Sicherheit ergab, daß eine Darminvagination die Ursache des Leidens 
war (cf. die Abbildung), ein Befund, der bisher nur einmal von 
Chiari festgestellt wurde, erörtert Verf. an der Hand der Literatur 
die Pathogenese und path. Anatomie, gibt die Kasuistik der bisher 
operativ behandelten, aber sämtlich bald nach der Operation ge- 
storbenen Fälle (19mal Enterostomie, 4mal Enteroanastomose, 1mal 
Abbindung eines scheinbaren D. omphalomesentericus, i1mal Durch- 
trennung der Atresie) und macht den Vorschlag, in solchen Fällen 
vom Medianschnitt aus vorzugehen und beide blinden Darmenden 
in die Bauchwunde einzunähen, zu eröffnen und bald durch An- 
legung einer Darmklemme die Anastomosierung einzuleiten. Reine 
Milchdiät sei weren der Gefahr einer Verlegung der Anastomose 
durch Milchgerinnsel nicht zu empfehlen. Schiller (Karlsruhe). 


Delektorsky. Zwei Fälle von Darmocelusion, behandelt mit Atropin 
(Dietskaja Medieina 1902, Nr. 4.) 


In dem einen Falle handelte es sich um ein 5jähriges Mädchen, 
bei dem die Erscheinungen vor der Aufnahme ins Spital 3 Tage 
bestanden. Klystier ohne Erfolg. Der Patientin wurde 0'003 Atropin 
innerhalb 25 Stunden injizirt ohne ungünstige Nebenerscheinungen. 
Stuhlentleerung erfolgte eine Stunde nach der letzten Injektion. 

Im zweiten Falle, bei einem 12jährigen Knaben, wurde inner- 
halb 19 Stunden 0'003 g Atropin injiziert; Stuhlentleerung erfolgte 
37 Stunden nach der letzten Injektion mit Hilfe eines Klystiers. 

Libin (St. Petersburg). 


Baumel-Montpellier. (@ucrison du prolapsus reetal par le traitement 
medical. (Archives de medeeine des enfants 1902, Nr. 4, 
Seite 217.) 


Verf. hält den Husten und chronische Diarrhöen für die 
gewöhnlichsten, gleichwertigen Ursachen des Rektumprolapses. Er 
konstatiert, daß man bei der Behandlung desselben chirurgische 
Eingriffe entbehren kann. Im vorliegenden Falle bestand die Behand- 
lunz in strengster Milchdiät und in der Anwendung von fünf 
inneren Medikamenten. Welches derselben Verf. für das wirksame 
hält, gibt er nicht an. Der Erfolg trat erst nach 52 Tagen ein. 

R. Weigert (Breslau). 


Dörfer. lieber die rhachitischen Deformitäten der unteren Extremi- 
täten. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1902.) 
Statistische Zusammenstellung des Materiales der Leipziger 
orthopädisch-chirurgischen Abteilung. Die Literatur ist nicht be- 
rücksichtigt. Steinitz (Breslau). 
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Schanz. ['eber das Skoliosenredressement. (Berlin. klin. Wochenschr. 
1902, Nr. 48.) 


Verf. ist überzeugt, daß durch die Einführung des Redresse- 
ments in die Skoliosenbehandlung die Prognose der skoliotischen 
Deformität ganz wesentlich gebessert worden ist. Dem Redresse- 
ment muß eine Vorbereitung vorausgehen, deren Ziel die Mobili- 
sation der Wirbelsäule, die Herstellung einer möglichst hohen 
Redressionsfähirkeit und die Gewöhnung des Patienten an die An- 
wendung des Redressionsapparates zum Ziele haben muß. 

Keller. 


OÖstertag. !eber die Behandlung des rezidivierenden Aseites mit einer 
neuen Leibbinde. (Deutsche Aerzte-Zeitung 1902, Heft 13.) 
R. Weigert (Breslau). 


Karl Ploc. Zur Chirurgie des Leistenhodens. (Zeitschr. f. Heilkunde, 
XXI. Band, VI. Heft, Seite 107.) 


An der Hand von 19 von Prof. Bayer in Prag vorgenommenen 
diesbezüglichen Operationen, welche nach einem eigenen, genau 
beschriebenen Verfahren ausgeführt wurden, bespricht Ploc die 
hiebei gemachten Erfahrungen. In allen Fällen war es möglich, den 
Testikel herunterzuholen, nicht in allen aber bis in den Hodensack- 
fundus normal zu verlagern; in 9 Fällen gelang auch das letztere. 
Stets schwanden die vorher bestandenen Beschwerden. Die Operation 
brachte somit immer Besserung, mitunter Heilung des Zustandes. 

Zuppinger (Wien). 


F. Klaussner. Zwei Fülle von Herniotomie wegen Incarceration von 
Coeeum und Processus rermiformis bei kleinen Kindern. (Wiener 
klin. Rundschau 1902, Nr. 49.) 


Verf. gibt einen ausführlichen Bericht über die bis nun vor- 
liegende Literatur und bringt dann ausführlich die Krankengeschichte 
eines 6 Wochen alten Kindes, bei dem anläßlich der notwendig ge- 
wordenen Herniotomie eine doppelte Einklemmung £zefunden wurde; 
einmal eine mäßige Incarceration des Diekdarmes am Leistenring und 
dann eine Einschnürung des Wurmfortsatzes, dadurch bedingt, daß ein 
in der Mitte des Bruchsackes zirkulär verlaufender binderewebiger 
Strane einen starken elastischen Druck auf den Wwurmfortsatz 
(inklusive Diekdarms) ausübte und ihn so zur Gangrän brachte. 


Im zweiten Falle (4 Monate alt) fand sich bei der Herniotomie 
im Bruchsack, Coecum samt Appendix, die Spitze des letzteren mit dem 
Hoden fest verwachsen. Neben ihm erstreckte sich eine dünne mesen- 
teriale Spange in den Bauchraum hinein, wohl das Mesenteriolum 
des Wurmfortsatzes. In beiden Fällen Heilunze ohne Zwischenfall. 

An die Mitteilung der Fälle schließt Klaussner noch einige dia- 
enostische, prognostische und therapeutische Bemerkungen und weist 
speziell auf die Gefährlichkeit foreierter Repositionsversuche bei 
Kindern hin. Neurath (Wien). 


2u* 
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G. B. Schmidt. Ueber Radikaloperation der Spina bifida. (Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 34, S. 351.) 


Nach kritischer Besprechung der verschiedenen zur operativen 
Heilung der Spina bifida gemachten Vorschläge gibt Verf. eine von 
ihm bei 3 Fällen mit bestem Erfolg angewandte Methode an, die 
sich besonders für reine Meningocelen und Myelocystocelen eignet, 
aber mit geringer Modifikation auch bei Myelocelen mit bestehender 
Area medullovasculosa verwendbar ist. Durch einen Längsschnitt 
wird die bedeckende Haut bis auf die Uyste gespalten, diese bis 
zu ihrem Stiel uneröffnet freipräpariert. Dann wird durch Punktion 
am obern Ende der freigelegte Cystensack allmählich entleert und 
in dem Maße, wie seine Spannung nachläßt, über einer in der Längs- 
richtung aufgeleeten Sonde in mehreren Etagen mit Catgut in sich 
selbst vernäht. Der dadurch gebildete längliche Pfropf wird mit 
den freigelegten Fascienrändern der Rückenstrecker vernäht und 
legt sich als organische Pelotte in die Knochenlücke. Die Vorzüge 
der Methode bestehen: 1. in der äußersten Beschränkung einer In- 
fektionsmöglichkeit der Meningen; 2. in der Unmöglichkeit einer 
Fistelbildung; 3. in der schonenden Versorgung der Nerven, die 
sämtlich erhalten bleiben; 4. in dem Verschluß der Knochenlücke 
durch einen Gewebstampon, wie ihn der involvierte Sack bildet. 
Im ersten der mitgeteilten 3 Fälle bei einem 2 monatlichen Knaben 
mit Myelocystocele dors. trat eine erhebliche Besserung der vor 
der Operation bestehenden spastischen Lähmung der Beine ein, die 
6 Jahre später bis auf ein geringes Schleifen links verschwunden 
war. Der 2. Fall (20jähriger Mann mit Meningocele lumbalis mit 
totaler Blasenlähmung, CUystitis und Pyelonephritis und spastischer 
Parese der Beine) wurde zwar auch von seiner riesigen, circa 
mannskopfgroßen Cyste befreit, ging aber nach 2 Monaten urämisch 
zugrunde Der 3. Fall, ein 2°/ jähriger Junge mit Meningocele 
sacralis ohne Nervenstörungen, wurde ebenfalls glatt geheilt. 

Schiller (Karlsruhe). 


Gustav Reimann. Jelanotisches Careinom der Nebennieren bei 
einem 5 Monate alten Säugling. (Prager med. Wochenschrift 
1902, Nr. 25.) 

Es waren als erstes Symptom multiple Hautmetastasen und 
Geschwülste der Mammae aufgetreten und die Diagnose multipler 
Fibrome wahrscheinlich gewesen. Bei der Obduktion fand sich ein 
beiderseitiges primäres melanotisches Nebennierencareinom, sekun- 
däre Geschwülste der Thorax- und Abdominalwand, der Knochen, 
Muskeln, Dura mater cerebr., der Leber, der Mammae, der rechten 
Ala vespertilionis und beider Leistenkanäle; Magendarmkatarrh und 
Soor des Oesophagus. 

Ganz im Beginne der Erkrankung dachte man mit Rücksicht 
auf die syphilitische Mutter an eine luetische Erkrankung, doch 
waren (Quecksilber und Jod wirkungslos. Neurath (Wien). 
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Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten. 


E. Juselius. Beitrag zur Vaccinationsstatistik in Finnland, (Finska 
Läkaresällskapels Handlingar, Bd. 44, Tom. II, S. 268.) 


Bei Gelegenheit einer drohenden Pockenepidemie wurde in 
der Gemeinde Pojo in Finnland eine allgemeine Revaceination 
ausgeführt. Von 1049 Personen, die früher einmal in ihrer Kind- 
heit geimpft worden waren, wurden jetzt 90°1°/, mit Erfolg revacciniert, 
während nur 9%9°/, sich immun zeigten. Unter 309 Personen im 
Alter von 10—20 Jahren war das Resultat positiv für 288; nur 21 
waren immun. Pipping (Helsingfors). 


Richard Pott. Ueber den Nutzen und die Bedeutung der Kinder- 
Heil- und Pflegestätten. (Die Krankenpfl., I. Jahrgang 1901—1902, 
Seite 166.) 


In der vom vaterländischen Frauenvereine in Halle a. d. S. 
erbauten Pflegestätte wurden seit ihrer Gründung über 500 Kinder 
verpflegt. Ueber diese sowie über die bisherigen ärztlichen Er- 
fahrungen berichtet Pott: Zur Aufnahme kommen der Regel nach 
Knaben von 2—14, Mädchen von 2—16 Jahren, Kinder unter 2 Jahren 
nur ausnahmsweise. 


Unter den Kindern bis zu 4 Jahren stellt die Rhachitis das 
erößte Kontingent: ca. 80 Fälle. Es waren die verschiedensten 
Formen und Stadien zu sehen, überwiegend aber schwerere Fälle 
bis zur Rhachitis-Kachexie mit Anaemia splenica. Die Behandlung, 
auch der frischen Formen, war eine völlig arzneilose, rein hygienisch- 
diätetisch und die Erfolge waren überraschend günstige, besonders 
im Sommerhalbjahre Die Kinder befanden sich fast den ganzen 
Tag in freier Luft; morgens und abends wurden sie im warmen 
Wasserbade (26—28°’ R.) kalt (12—15° R.) übergossen, Rumpf 
und Extremitäten außerdem mehrmals täglich mit Kalmusspiritus 
abgerieben; gelegentlich Soolbäder. Die Ernährung der noch zahn- 
losen Rhachitiker bestand in ausschließlicher Milchdiät; die Milch 
wurde abgekocht, aber nicht sterilisiert, in dreistündlichen Pausen 
verabreicht und ausgezeichnet vertragen. Konsistentere Kost (Fleisch- 
brühe mit Puro, feingewiegtem Fleisch oder Ei, Zwieback, Semmel, 
frische Gemüse in Breiform) erhielten die Kinder erst dann, wenn die 
4 ersten Backenzähne durchgebrochen waren. Nach Pott führt 
die arzneilose hygienisch-diätetische Behandlung einer Pflege-Heil- 
anstalt zu einer rascheren Ausheilung der Rhachitis, als dies sonst 
bei medikamentöser Behandlung zu sein pflegt. 

Eine zweite Gruppe betraf anämische Kinder, bei denen 
sich die Anämie entweder akut nach Infektionskrankheiten 
(ca. 40 Fälle) oder mehr chronisch infolge unzureichender Ernährung ete. 
entwickelt hatte (ca. 150 Fälle). Es handelte sich in dieser Gruppe 
meist um ältere, schulpflichtige Kinder. Auch hier wurden durch eine 
ausgiebige rationelle Ernährung schöne Erfolge erzielt und von der 
Verabreichung aller Arzneimittel Abstand genommen. 
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Eine dritte Gruppe der Pfleglinge bildeten die skrofulösen 
und mit lokaler Tuberkulose behafteten Kinder, von denen 
115—120 verpflegt wurden. Die Heilungs- und Besserungsresultate 
waren selbstredend umso besser, je längere Zeit die Kinder in der 
Anstalt verweilten. Bei Kindern dieser Kategorie wurde von Sool- 
bädern ausgiebiger Gebrauch gemacht. Unger (Wien). 


Uebersicht der ungarischen pädiatrischen Literatur. 


(Fortsetzung.) 


Armin Eidlauer. l’eber das Öffenbleiben des Ductus arteriosus 
Botalli. (Gyögyäszat. 1902, Nr. 11, 12, 13.) 

Eingehende Studie der Literatur der angeborenen Herzfehler. 
Der eigene Fall betrifft ein 4jähriges Mädchen, bei dem sich die 
Diagnose auf folgende Symptome stützt: Diastolisches schabendes 
Geräusch über der ganzen Herzgegend, mit dem Punctum maximum 
neben dem Brustbeine im linken zweiten Rippenzwischenraume. 
Daselbst diastolisches Fr&ömissement. Hypertrophie der rechten 
Herzkammer. Bandartige Dämpfung entlang des linken Brust- 
beinrandes. Pulsus celer. Abwesenheit von Cyanose und von 
Stauungserscheinungen. Mäßige Hypertrophie des linken Ven- 
trikels.. Die Gesamtheit dieser Erscheinungen in einem Falle 
erlaubt die Feststellung der sonst schwierigen Diagnose. 


Martin K. Sugär. Ueber Otitis bei Masernerkrankungen. (Orvosok 
lapja. 1902.) 

Verf. empfiehlt zur Verhütung von Mittelohrerkrankungen die 
prophylaktische Behandlung der Masernkranken mit Einlegung von 
in '/, Y/y-ige Lapislösung getauchten Wattetampons in die Nase 
und stützt sich auf Erfahrungen, die er an der Masernabteilung 
des Budapester „St. Ladislaus*-Epidemiespitals gemacht hat. 


Josef Bernard. Teber ein verläßliches Frühsymptom des Abdominal- 
Typhus bei Kindern. (Orvosi Hetilap 1902, Nr. 48.) 

Nach vorheriger Entleerung des Darmtraktes sind am Ende 
der ersten Woche in der Ileocöcalgegend 2 bis 3 haselnuß- bis 
taubeneigroße ovale, mit der Längsachse des Körpers parallel laufende 
ziemlich konsistente Anschwellungen fühlbar, die von einander 
1 bis 2 cm entfernt liegen. Dieselben entsprechen den geschwollenen 
Follikeln und Plaques im Dünndarme, während die vergrößerten 
Mesenterialdrüsen in dieser Gegend hinter dem Konglomerat des 
Dünndarmes versteckt und schief liegen. 


Franz Torday. Ein mit (relatine-Eingießung geheilter Fall von 
MMelaena neonatorum. (Magyar orvosok lapja 1902, Nr. 8.) 

Gesundes Kind erkrankt am dritten Tage nach der Geburt 

und entleert unter mäßigem, eine Woche hindurch dauerndem Fieber 

blutige Stühle. 200 g einer 10"/,igen Gelatine-Kochsalzlösung werden 

im Klysma verabreicht und diese Eingießungen noch zweimal mit 
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Erfolg wiederholt. Nebstbei wiederholte Hypodermoklyse mit normaler 
Kochsalzlösung. Die Aetiologie der blutigen Stühle ist nicht eruierbar. 
Die Nabelschnur fiel erst am 10. Tage ab. In der dritten Woche 
trat ausgebreitete Phlegmone in der Gegend des rechten Ellbogen- 
zrelenkes auf. 


Rudolf Orbän. Ueber Barlow’sche Krankheit. (Magyar orvosok 
lapja 1902, 20. März.) 


Der Mangel an Enzymen in der übersterilisierteen Milch mag 
die hauptsächliche Ursache des Auftretens dieser Erkrankung bilden. 
Der Erfolg der Darreichung von roher Milch, frischen Fleisch- und 
Obstsaftes dürfte teils ihrem Kaligehalte, teils dem Enzymgehalte 
zuzuschreiben sein. 


Franz Torday. In den Bronchus gelangter Fremdkörper. Tod unter 
Konvulsionen. (Magyar orvosok lapja 1902, 11. Sept.) 


Der fünfjährige Knabe aspirierte einen Pflaumenkern 5 Tage 
vor seiner Aufnahme in das Stefanie-Kinderspital. Zeitweise auf- 
tretende Erstickungsanfälle. Am Tage der Aufnahme, sowie bei 
Nacht ruhiges, freies Atmen, die Tracheotomie wurde für den 
folgenden Tag beschlossen. Um 3 Uhr morgens plötzlich heftiger 
Hustenanfall, welcher algide Asphyxie verursacht. Erst nach halb- 
stündiger künstlicher Atmung tritt spontanes Atmen ein, doch 
bleibt das Kind komatös. Zeitweise einige Minuten lang dauernde 
Konvulsionen. Intubation gibt Erleichterung, die Respiration wird 
ziemlich frei. Um 9 Uhr morgens Luftröhrenschnitt, doch kann der 
Fremdkörper mit den eingeführten Instrumenten nicht erreicht und 
entfernt werden. Nach wiederholten Krampfanfällen nachmittags 
Exitus. Der Pflaumenkern war in dem rechten Bronchus einge- 
keilt. Hyperämie der rechten Lunge. Hyperämie ‘und Oedem des 
Gehirnes und der Hirnhäute. Hyperämie in der Nachbarschaft 
des Vagus, ohne Reaktionserscheinungen in demselben. 


Ernst Deutsch. /!rber Taubstummheit. (Magyar orvosok lapja 
1902. Nr. 3.) 


Nebst Besprechung der Aetiologie und Vererbung gibt Verf. 
eine detaillierte Statistik der Taubstummheit von 400 Zöglingen 
des israelitischen Taubstummeninstitutes zu Budapest. 


Ernst Deutsch. Spitäler und Ordinationsanstalten für Säuglinge. 
(Magyar orvosok lapja. 1902. Nr. 2.) 


Autor bespricht die Entstehung, Notwendigkeit und Art der 
Einrichtung von Säuglingsspitälern und ÖOrdinationsanstalten und 
hebt die Wichtigkeit von „goutte de lait“-Instituten sowie der 
Errichtung einer Zentrale für die Erprobung der verschiedenen 
Säuglingsnährpräparate und der Wärterinnenkurse hervor. Die 
Ammenfrage, das Boxsystem, Stall-Hygiene werden ihrer Wichtig- 
keit gemäß gewürdigt. Zum Schlusse beschreibt Deutsch die 
unter seiner Leitung stehende mit Gratismilchverteilung verbundene 
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Säuglingsordinationsanstalt. In dem Institute erhalten nur solche 
Säuglinge Milch, deren Mütter durch Krankheit oder Arbeit vom 
Säugen abstehen müssen, bei letzteren wird „Allaitement 
mixte“, bei ersteren ausschließlich künstliche Ernährung durch- 
geführt. Hat die Mutter quantitativ und qualitativ entsprechende 
Milch, wird ihr Anleitung in der Kinderhygiene, ist sie in Not- 
lage, die Möglichkeit sich besser zu nähren gegeben. Die künst- 
liche Ernährung besteht in Verabreichung von Szekely'’scher, 
oder mit Pegnin behandelter, oder gewöhnlicher, unverdünnter 
pasteurisierter Milch. Kranke Säuglinge werden ambulatorisch be- 
handelt. 


„Gyermekgyögyäszat“.Pädiatrische Beilage des Orvosi 
Hetilap. Redigiert von Prof. Dr. J. v. Bökay, 1902, Nr. 3. 

Inhalt: Dr. August Szekely. Beitrag zur Kenntnis der 
Scharlachinfektion. 

Der ältere Knabe einer Familie erkrankt am 11. März an 
Scharlach. Der jüngere 3jährige wird beim ersten Verdacht einer 
ansteckenden Erkrankung bei kinderlosen Verwandten vollkommen 
isoliert. Nach gründlicher Desinfektion der Wohnung kehrt der 
kleinere Knabe am 2. Mai in das Elternhaus zurück und erkrankt 
am 12. Mai mit mäßigem Fieber. Am nächsten Tag Angina. Am 
14. Mai von der rückwärtigen Fläche des rechten Oberschenkels 
ausgehend typisches Exanthem, welches von hier aus weiter schreitet 
und drei Tage lang besteht. Milder Verlauf. Lamellöse Abschuppung. 
Die Mutter gibt an, daß sie die bei dem älteren Knaben ver- 
wendete Zinksalbe am 10. Mai dem jüngeren Kinde an dem rechten 
Oberschenkel einrieb, wo ein zeitweise wiederkehrender juckender 
Ausschlag bestand. Die Annahme, daß hier die Infektion durch 
eine Wunde der Hautoberfläche erfolgte, erscheint gerechtfertigt. 
Verf. wirft nun die Frage auf, ob der durch längeres Verweilen in 
Zinksalbe abgeschwächte Scharlach-Infektionsstoff nicht zu Schutz- 
impfungen verwendet werden könnte. Diese Schutzimpfung wäre 
ein der Vacceination analoges Verfahren. Zwei Versuche von ex- 
perimenteller Uebertragung von Scharlach sind in Jürgensens 
Monographie (Nothnagels Spezielle Path. und Therapie, IV. Bd.) 
erwähnt. 


Leo Loränd. Beitrag zur Kenntnis des Echinokokkus im Kindes- 
alter.‘) (Mitteilung aus dem Budapester Stefanie-Kinderspitale.) 


Mitteilungen aus der Kinderabteilung des haupt- 
städtischen Sct. Johannis-Spitals. (Primararzt Doz. 
Dr. Felix v. Szontägh): 


1. Franz Szlävik. (fcheilter Fall von Hydrocephalus chron. congen. 


6 Monate altes, schwaches Mädchen, mit exquisit luetischer 
Anamnese. Kopfumfang 46 em, Brustumfang 35 cm, Länge 58 cm. 
Aufnahme verzögert, erst nach 2 Wochen, inzwischen stieg der 


') Siehe Monatsschrift für Kinderheilkunde, Bd. I, Nr. 1, 
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Kopfumfang auf 48 cm, etwas spastische Extremitäten, beginnende 
Papillitiis. Szontägh entleert am Tage der Aufnahme 85 cm? 
Cerebrospinalflüssigkeit mit Lumbalpunktion. Antiluetische Ein- 
reibungskur. Nach 5 Tagen wird die Punktion wiederholt und 
unter schwachem Drucke 35 cm? entfernt. Nach weiteren 5 Tagen 
wird das Kind aus dem Spitale gebessert entlassen; Kopfumfang 
47 em, Fontanelle eingesunken. Die Einreibungskur wird wegen 
Unterbrechungen erst nach 3 Monaten beendet. Der Kopfumfang 
betrug damals 445 cm, Brustumfang 38 cm, Länge 64 cm. 
Weitere Therapie: Eisenjodsirup. Nach einem Monat ist das Allgemein- 
befinden sozusagen normal. Papillenränder sind noch verschwommen, 
doch das Verhältnis der Blutgefäße normal. Mit 13 Monaten ist 
das Kind rhachitisch, doch kann der Wasserkopf als geheilt betrachtet 
werden. Aehnliche Behandlung wird auch bei nicht luetischem 
Hydroc. empfohlen. 


2. Gabriel Massanek. Beiträge zur Aetiologie der Chorea minor. 


‚Den Zusammenhang zwischen Chorea und Polyarthritis zeigt 
der erste mitgeteilte Fall. 17 Tage nach dem Auftreten von Polyar- 
thritis zeigten sich intensive choreatische Bewegungen. Gleichzeitig 
Pericarditis, Endocarditis und Pleuritis exsudativa. Unter Aspirin- 
beziehungsweise Natr. salicyl.-Behandlung rasche Heilung des Veits- 
tanzes, unterbrochen von 2 Exacerbationen der Endocarditis. Im 
zweiten Falle trat die Chorea 11 Tage nach der Scharlachinfektion 
auf und wird mit Arsen ohne Komplikation geheilt. Im dritten 
Falle zeigt die seit 2 Wochen bestehende Chorea einige Tage nach 
dem Auftreten von Scharlach eine heftige Exacerbation. Als Nach- 
krankheit kommt Polyarthritis (vielleicht Synovitis?) und nach 
2 Wochen vorübergehende Endocarditis. Vollkommene Heilung. Im 
vierten Falle trat Chorea nach Gonorrhoe auf, an die sich Endo- 
carditis mit tödlichem Ausgange anschließt. Sektion mangelt. Auf 
Grund dieser Fälle leitet Autor den Ursprung jeder Chorea von 
Toxinen ab, welche durch irgend eine im Organismus vorhandene 
lokale Entzündung entstehen, und zieht eine Parallele mit der 
diphtherischen Polyneuritis. 


3. Karl Schöller. Zwrimaliges Auftreten von Laryngitis erouposa 
innerhalb fünf Wochen. 


3'!/,jähriges Mädchen. Croup mit 4500 Einheiten Antitoxin 
und Intubation geheilt. Löffler-Bazillen. Nach 5 Wochen Masern. 
Neuerliche Stenose, Intubation. Bronchopneumonie. Exitus. Bei der 
Autopsie: Descendierender Croup. Bakteriologische Prüfung: Diph- 
theriebazillen. Der Fall kann durch 2 Annahmen erklärt werden. 
Zur Zeit der Maserninfektion können die auf den Schleimhäuten 
verbliebenen Diphtheriebazillen neuerdings virulent geworden sein, 
oder wurde das durch Masern prädisponierte Mädchen durch 
virulente Diphtheriebazillen von außen nochmals infiziert. Autor 
hält letztere Annahme für die wahrscheinlichere. 
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Mitteilung aus dem hauptstädtischen St. Ladislaus-Epidemie- 
spital (Primararzt Doz. Dr. Sigmund Gerlözy). 


Julius Bir6. Ürber die Behandlung der Bronchopneumonie im Kindes- 
alter, 

Um das erste Stadium der Bronchopneumonie, die Atelektase 
zu verhüten, beziehungsweise zu bekämpfen, wird hydrotherapeutische, 
mechanische und interne Behandlung empfohlen. Bei hohem Fieber 
täglich 3, bei mäßigem 2 Bäder von 26° R, 20 bis 30 Minuten 
hindurch, mit kühlen Abgießungen. Außerdem kühle Einpackungen. 
Zur Erleichterung der Expektoration Einatmung von Wasserdämpfen. 
In extremen Fällen mechanische Behandlung, bestehend in künst- 
licher Atmung, die täglich dreimal 20—30 Minuten lang ange- 
wendet wird. Diese Behandlung ist zwar sehr zeitraubend, doch 
lieferte sie in einigen Fällen frappante Erfolge. 


Ernst Deutsch und G&eza Faludi. Aus dem Röntgen-Labora- 
torium des Stefanie-Kinderspitals. 


1. Spondylitis dors. sup. c. abscess. congest. Abbildung des 
Brustkorbdurchschnittes und 2. Röntgenbild der Wirbelveränderungen. 

Feuilleton: Prof. Dr. Johann v. Bökay. Über Seehospize. 

Ein Vortrag mit der Tendenz, eine Aktion zur Errichtung 
eines Seehospizes am ungarischen Meeresstrande anzuregen. Be- 
schreibung der bedeutendsten und am besten eingerichteten See- 
hospize und Pflegestätten in Europa, mit Abbildungen der Hospize 
in Margate, Berck sur mer, Viareggio, Lido, Refsnäs, 
Norderney und San Pelagio. 

Gyermekgyögyäszat 1902, Nr. IV. 

Inhalt: Mitteilung aus dem Budapester Stefanie-Kinder- 
spitale. 


Arnold Winternitz. Per Mechanismus der Dislokation bei in- 
direktem suprakondylärem Oberarmbruche mit besonderer Berück- 
sichtigung der Lähmung des Nervus ratdlialis. 


Besprechung des erwähnten Mechanismus. Röntgenkontrolle, 
ob die vollkommene Korrektion des Bruches gelungen ist, sonst 
ist blutige Knochennaht angezeigt, welche in 2 mitgeteilten Fällen 
uneingeschränkte funktionelle Brauchbarkeit zur Folge hatte. 


Fidelius Hültl. Operierter Fall von Frolapsus reeti. Mitteilung von 
der pädiatrischen Abteilung des Spitales der Budapester Poli- 
klinik. (Primararzt Doz. Dr. Julius Eröss.) 


11jähriger Knabe leidet seit 10 Jahren an öfterem Mastdarm- 
vorfall. Operation nach modifizierter Mikulicz’scher Methode. 


Ferdinand Klug jun. Mitteilung aus dem Stefanie-Kinderspitale. 
Üeher die Infektiosität der akuten Mittelohrentzündungen. 

Auf Grund von 6 Beobachtungen, in welchen mehrere Ge- 

schwister binnen 2—6 Tagen oder Kind und Mutter, rasch hinter- 
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einander an akuter Mittelohrentzündung erkrankten, sowie ent- 
sprechend den Beobachtungen von Rey und Lermoyez hält Autor 
die Möglichkeit der Infektiosität der akuten Otitis für sehr wahr- 
scheinlich. Die Isolier&ung wäre besonders bei Kindern erwünscht. 


Aladär Schütz. Interessanter Fall eines schweren Deeubitus laryngis. 
Kleinere Mitteilung aus dem Stefanie-Kinderspitale. 


Vor 4 Wochen abgelaufene Masern prädisponierten das 20 Monate 
alte Mädchen für die Entwicklung eines schweren Druckgeschwüres 
am Ringknorpel. Trotz des Bestehens desselben war die Extubation 
für längere Zeit möglich, einmal sogar 6!/,Tage lang. Tod infolge 
Pneumonie. Autopsie. 


Ernst Deutsch und Geza Faludi. Aus dem Röntgenlabora- 
torium des Budapester Stefanie-Kinderspitals. 


1. Fremdkörper im Oesophagus. 1'/,jähriges Mädchen. Blei- 
figur, „den kleinen Kohn“ darstellend. 

2. Fremdkörper in der Blase, Mädchen von 3'/, Jahren. Haar- 
nadel, durch Masturbation in die Blase gelangt. (Entfernung mit 
Sectio alta.) 


Feuilleton: Dr. Heinrich Schuschny. Die Aufklärung der Schul- 
Jugend über die sexuelle Frage. 


Anknüpfend an den beanstandeten Vortrag von Frl. Heymann 
in Hamburg, spricht sich Autor für die Aufklärung aus, doch darf 
die Frage nicht bloß vom hygienischen Standpunkte aus behandelt 
werden. Aufrichtigkeit und Wahrheit werden auch bei der Kinder- 
erziehung zur Richtschnur werden. Das Wissen wird auch eine 
Waffe gegen die Lüsternheit bieten und wird die Gefahren der Er- 
krankungen vermindern. 


Ernst Deutsch. [ber das Gratis- Milch- Tastitut. 


Beschreibung der Wirksamkeit des im Juli d. J. eröffneten 
Institutes, in welchem bis Anfang November 749 Säuglinge mit 
Milch versorgt wurden. 142 Säuglinge wurden mit Allaitement 
mixte, 382 ausschließlich künstlich genährt. 

Loränd (Budapest). 


Berichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 


A. Baginsky. Demonstration von 2 Fällen und Kranken- 
geschichte eines dritten von chronischer Peritonitis, bei der 
es sich nach der gesamten Art der Symptome und nach dem 
ganzen Aussehen um Tuberkulose handelte. Die Heilung trat ohne 
operativen Eingriff, lediglich unter dem Einfluß der hygienisch- 
diätetischen Behandlung, mit Unterstützung durch Schmier- 
seifeneinreibungen ein. (Sitzung vom 22. Jänner 1902.) 
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Eug. Oppenheimer. Demonstration von einseitigem 
Anophthalmus congenitus. 8jähriger imbeciller Knabe mit 
Chorea minor. Am andern Auge Andeutung von Mikrophthalmus, 
Mikrocornea, neuritische Atrophie, welch letztere als Ausdruck 
einer fötalen Entzündung zurückblieb. 

(Sitzung vom 29. Jänner 1902.) 


H. Maass. Demonstration eines Falles von Kiefercyste. 
12 jähriger Knabe. (Sitzung vom 26. Februar 1902.) 

C. Helbing. Ein Fall von totalem Defekt der Tibia. 
6wöchentlicher Knabe, bei dem außerdem Polydactylie bestand. 
(Sitzung vom 12. März 1902.) 

Jungmann. Fall von multiplen Exostosen. (Siehe 


Referat p. 287). (Sitzung vom 12. März 1902.) 
Heller. Lichen ruber acuminatus bei einem 3jährigen 
Kinde. (Sitzung vom 19. März 1902.) 


Salzwedel stellt 2 kleine Kinder vor, von denen das eine 
mit einer Mißbildung des Schädels, die Vortr. in 
die hauptsächlich von Welker-Halle als Trigenocephalie be- 
schriebenen Mißbildungen einreihen möchte, behaftet ist. (Außerdem 
besteht Syndactylie an allen vier Extremitäten.) Dem andern Kinde 
ist vor 3 Wochen ein 2 Fäuste großer angeborener Nierentumor 


exstirpiert worden. (Sitzung vom 2. Juli 1902.) 
H. Neumann. Bemerkungen über Barlow’ Krankheit. 

(Siehe Referat p. 179.) (Sitzung vom 17. Juni 1902.) 
Hoffa. Örthopädische Behandlung der essentiellen 

Kinderlähmung. (Sitzune vom 7. Juli 1902.) 


Wassermann. Die biologische Mehrleistung des 
Organismus bei der künstlichen Ernährung von Säug- 
lingen gegenüber der Ernährung mit Muttermilch. 

Die Versuche knüpfen an Verfs. frühere Untersuchungen 
über die Differenzierung der verschiedenen Milcheiweißarten auf 
dem Wege des Tierversuches an. (Sitzung vom 13. Oktober 1902.) 

Keller. 


Besprechungen. 


Schmid-Monard und R. Schmidt. Schulgesundheitspflege für Lehrer, 
Aerzte und Verwaltungsbeamte. (Leipzig. Voigtländer. 1902.) 


In 4 großen Kapiteln: Schulgebäude, Schulunterricht, Schule 
und Elternhaus, Schule und Arzt, besprechen die Verf. alle ein- 
schlägigen Fragen, einiges nur kursorisch, jedoch ohne daß die Klar- 
heit der Darstellung darunter leidet. Das Buch erfüllt demnach 
durchaus die im Vorwort gestellte Aufgabe, „eine gedrängte Ueber- 
sicht des heutigen Standes der Schulgesundheitspflege zu geben“, 
und ist daher den Interessenten warm zu empfehlen. 

Immerhin sind zwei Abschnitte „Ansteckende Krankheiten“ und 
„Einige im Schulalter vorkommende Leiden“, zu beanstanden. Hier 
ist die Darstellung mehrfach geeignet, bei Laien falsche Vorstel- 
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lungen über die Aetiologie und die Bedeutung der Diphtherie, des 
Scharlach, der Masern, der Chorea, der adenoiden Vegetationen etc. 
hervorzurufen. Beispielsweise erscheint es nicht ungefährlich, wenn 
gerade in diesem Buche die Zweckmäßigkeit einer Isolierung 
masernkranker Kinder angezweifelt wird, „da fast jeder Mensch 
von dieser Krankheit befallen wird und ihr (der Masern) Verlauf 
im schulpflichtigen Alter fast stets günstig ist“. Ebenso bedenklich 
dürfte es sein, wenn Schmid-Monard behauptet, daß auf 
skrophulöser Basis entstandene Hornhauttrübungen und die dadurch 
herbeigeführten Schädigungen des Sehvermögens nicht gebessert 
werden können. Wenn Verf. bei der Besprechung des Nasenblutens 
unter anderem empfiehlt: „Löschpapier unter die Zunge legen!“, so 
scheint dieser Rat zwar nicht gefährlich zu sein, jedoch auch 
nicht ganz auf der Höhe der Wissenschaft zu stehen. 

Diese Beispiele dürften genügen, um zu zeigen, daß die beiden er- 
wähnten Abschnitte bei einer Neuauflage des Buches einer Neubearbei- 
tung werden unterzogen werden müssen. R. Weigert (Breslau). 


G. Stanley Hall. Ausgewählte Beiträge zur Kinderpsychologie und 
Pädagogik. (Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Josef Stimpfi. 
Internat. pädag. Bibliothek von Chr. Ufer. Band IV. Altenburg, 
Oskar Bonde 1902. Preis Mk. 8°—.) 


Der durch seine umfassende literarische und Lehrtätigkeit 
auch bei uns in Deutschland wohlbekannte und hochgeschätzte 
amerikanische Vorkämpfer der Kinderpsychologie als Grundlage 
einer rationellen Pädagogik bietet in seinem Buche eine Sammlung 
von 13 meist in amerikanischen Fachzeitschriften erschienenen Ab- 
handlungen größeren und kleineren Umfanges. Ihr Hauptinteresse 
ist nicht medizinischer Art, doch enthalten einige auch für den 
Arzt wichtige Forschungen. So bringt z. B. Abhandlung Ill: „Der 
Inhalt des Geistes der Kinder bei ihrem Eintritte in die Schule“ 
wertvolles Material für die Diagnostik der leichten, gewöhnlich vom 
Lehrer früher als vom Arzte erkannten Schwachsinnsformen. Auch 
Kapitel IV: „Das Lügen der Kinder“ sei hier erwähnt. In der ersten 
Abhandlung diskutiert und rechtfertigt Verf. seine Fragebogen- 
methode, die er für größere Sammelforschungen über bestimmte 
Einzelfragen vielfach anwendet, die aber besonders in Deutschland 
oft und heftig als unwissenschaftlich angegriffen worden ist. Die 
moderne Entwicklung der Kinderpsychologie und Pädagogik zwingt 
den Arzt als einen wichtigen Träger der allgemeinen Bildung zur 
Anteilnahme an diesen großen neuen Gebieten, wie ihn seine Tätig- 
keit als Schularzt in engere Berührung als früher mit Lehrern und 
Schulkindern bringt. Das gut übersetzte Hall’sche Werk ermöglicht 
ihm eine Bekanntschaft mit vielem, was ihm deshalb von Wichtig- 
keit geworden ist oder werden sollte. Thiemich (Breslau.) 


Oskar Vogt. Neurolog. Arbeiten. Band I. (Jena. Gustav Fischer 
1902. Preis Mk. 80°—.) 

Der erste Band der ersten Serie des reich ausgestatteten 

Werkes schildert auf 115 Tafeln von C&cile und Oskar Vogt: 
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„Die Markreifung des Kindergehirns während der ersten 4 Lebens- 
monate und ihre methodologische Bedeutung“. Bisher liegt nur 
der Atlas vor; wir werden nach Erscheinen des Textes noch genauer 
auf das groß angelegte Unternehmen zurückkommen. 

Thiemich (Breslau). 


H. Apt. Lin Beitrag zur Pathologie und Therapie des Stotterns. 
(Breslau 1902. Kommissionsverlag von Preuß und Jünger.) 
Verf., Spezialarzt für Sprachstörungen in Breslau, gibt in 
diesem Vortrage, den er am 10. April 1902 im Verein Breslauer 
Aerzte gehalten hat, eine recht gute klare Uebersicht über das im 
Titel genannte Thema. Thiemich (Breslau). 


Hoffa. Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. (4. Auflage. Stutt- 
gart, F. Enke. 1902.) 

Eine der fortschreitenden Entwicklung der Disziplin Rechnung 
tragende Neubearbeitung des bewährten Lehrbuches. Der Verf. darf 
daher mit vollstem Recht in seiner Vorrede die neue Auflage als eine 
wirklich vermehrte und verbesserte bezeichnen. (Freund Breslau). 


Paul Lefert. Aide-memoire de Chirurgie infantile. (Paris 1902.) 
Ein Kompendium der Chirurgie des Kindesalters in Taschen- 
buchformat mit einer Reihe nicht schlechter Abbildungen im Text, 
das dem französischen Studenten und Examinanden gewiß die besten 
Dienste leisten wird. Freund (Breslau). 


Fr. Luithlen. Die Zellgewebsverhärtungen der Neugeborenen. (Wien, 
Alfred Hölder. Mk. 320.) 

Verf. hat es unternommen, in die in der Literatur zum Teil vor- 
handene Verwirrung bezüglich des Skleroms und Sklerödems Klar- 
heit zu bringen. In einer klaren und kritischen Darstellung werden 
beide Krankheitsbilder als zwei verschiedene und nicht miteinander 
zu verwechselnde Erkrankungen geschildert und eigene Beobachtungen 
und histologische Untersuchungen mitgeteilt, ohne jedoch Neues zu 
der Frage beizutragen. Im Anhange werden noch 5 in der Literatur 
als Skleroma neonatorum publizierte Fälle als zur Skerodermie ge- 
hörig besprochen, auf Grund des guten Verlaufes, des Fehlens 
jeder anderen Erkrankung, des normalen Verhaltens von Temperatur, 
Puls und Respiration und des allgemeinen Wohlbefindens der Kinder. 
Den Schluß bildet ein wohl vollständiges Literaturverzeichnis über 
diesen Gegenstand. Bartenstein (Breslau). 





Druckfehlerberichtigung. In der Arbeit: „Ein Fall von Retentio 
urinae bei...“ von Dr. Bartenstein in Nr. 2 dieser Monatsschrift ist durch 
ein Versehen durchweg Periprockitis statt Periproktitis gesetzt worden. 
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Ueber akuten Gelenkrheumatismus und symptomatisch 


ähnliche Erkrankungen im frühen Kindesalter. 
Von Arthur Schloßmann. 


Zu denjenigen Affektionen, die im Säuglingsalter und über- 
haupt den ersten Lebensjahren nur selten beschrieben sind, gehören 
die Fälle von akutem Gelenkrheumatismus. Ich habe nun Gelegenheit 
gehabt, einige jüngere Kinder zu beobachten, bei denen ich zu der 
Ueberzeugung gekommen bin, daß es sich um Polyarthritis acuta 
handelt. 

Der erste Fall, bei dem die Diagnose wohl unzweifelhaft fest- 
steht, betrifft ein 1*/ jähriges Kind: Elsa S., Journal-Nr. 702/1902, 
geboren 26. Jänner 1901, aufgenommen am 7. Oktober 1902. Nicht 
gestillt worden, aufgezogen mit Kuhmilch mit Wasser verdünnt, war 
stets gesund, angeblich nie Magendarmerkrankung. Seit 4 Tagen 
krank, matt, fieberte, Appetit gut, seit 2 Tagen Schwellung an den 
Unterschenkeln, seit letzter Nacht Schwellung am Kopfe. Aufnahme. 


Status. 

Temperatur 38.4". Mäßig genährtes Kind mit schlaffem Panniculus. 
Auf der rechten Schulter, auf der Brust, sowie auf der Innen- und Außenseite 
des rechten Öberschenkels finden sich steeknadelkopfgroße eircumseripte 
Hautblutungen, die auf Druck nicht erblassen. Augenlider, besonders links, 
geschwollen; die Haut des linken Augenlides unter der Schläfengegend 
stark gespannt, glänzend und gerötet. Das Kind vermag das linke Auge 
kaum zu öffnen. Stirn, linke Kopf- und Gesichtshälfte, sowie das linke Ohr 
von einen teigigen Oedem eingenommen. Betastung scheint schmerzhaft zu 
sein, Rumpf, Extremitäten, große Labien frei von Oedem. Zunge blaß, belegt. 
Pharynx leicht gerötet. Die vier Eckzähne, sowie vier obere und drei untere 
Schneidezähne vorhanden. Leichter Rosenkranz an den Rippen. Epiphysen 
aufgetrieben. Unterschenkel leicht verkrümmt. Inguinale Lymphdrüsen 
leicht vergrößert. 

Herzdämpfung: linke Mamillarlinie, linker Sternalrand, dritte Rippe. 
Herzaktion regelmäßig, leicht beschleunigt, erster Ton etwas unrein, sonst 
nichts Besonderes. 
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Atmung kostoabdominal, nicht beschleunigt, vesikulär, keine Rassel- 
geräusche. 

Abdomen weich, kirschgroßer Nabelbruch, überall tympanitischer Schall, 
Milz nicht palpabel. Leber schließt mit Arcus ab. 

Stuhl dunkelbraun, weich, alkalisch. 

Urin rötlichgelb, klar, kein Eiweiß, kein Zucker, keine Diazo-Reaktion. 
Mikroskopisch vereinzelte Plattenepithelien. 

8. Oktober. Während der Nacht erhebliche Besserung, Kind kann 
das linke Auge öffnen, Stirn- und Kopfödem fast geschwunden. 

Herzdämpfung um ", em nach links verbreitert. Ueber der Spitze 
und über dem ganzen Herzen hörbar ein lautes, schabendes, systolisches 
Geräusch. Zweiter Pulmonalton stark klappend. Zweiter Aortenton laut. 
Herzaktion regelmäßig, 128. Widal’sche Reaktion negativ. 

9. Oktober. Gesichtsödem ganz geschwunden, doch besteht seit heute 
eine ziemlich beträchtliche Rötung und Schwellung der linken Kniegelenk- 
gegend, die auf der Streckseite der Extremität eine Ausdehnung von 7 cm 
besitzt. Die Beugeseite frei. Betastung sehr schmerzempfindlich. 

Herz: Status idem. 

Hochlagerung der linken Extremität, Borwasserumschläge; innerlich 
salizylsaures Pyramidon 2: 100, zweistündlich 1 EBlöffel. 

10. Oktober. Schwellung und Rötung des linken Knies vollkommen 
zurückgegangen, dagegen ist der linke Fußrücken von der Gegend des 
Sprunggelenkes bis hinunter zu den Zehen geschwollen und mit einer 
Menge punktförmiger Hämorrhagien bedeckt, von demselben Charakter 
wie die ursprünglich auf der rechten Schulter bestehenden, die nun völlig 
abgeblaßt sind. 

Herzstatus unverändert. 

Stündlich 15 g einer 2°/,igen Lösung von salizylsaurem Pyramidon. 

12. Oktober, Keine neuen Erscheinungen mehr. Das Herzgeräusch 
besteht dagegen unverändert fort. Kind macht objektiv einen viel besseren 
Eindruck. 

14. Oktober. Keine neuen Gelenkschwellungen. Salizylsaures Pyra- 
midon wird ausgesetzt. 

15. Oktober. Herzdämpfung: 1 Finger breit außerhalb der linken 
Mamillarlinie, ';, em den linken Sternalrand überschreitend. Herzaktion 
regelmäßig. Lautes blasendes Geräusch am Schlusse der Systole über dem 
ganzen Herzen hörbar. Zweiter Pulmonalton laut klappend. 

Urin klar, gelb, eiweißfrei. 

18. Oktober. Allgemeines Befinden unverändert. 

21. Oktober. Herzdämpfung überschreitet um 1 Querfinger die linke 
Mamillarlinie. Herzaktion regelmäßig 128. Systolisches Geräusch von 
schabendem Charakter, über der Spitze aber wesentlich weniger laut hörbar 
als vor einer Woche. Zweiter Pulmonalton klappend. 

Lungen frei. 

Leber überschreitet um etwa '/, cm den Rippenbogen. 

Urin hellgelb, klar, eiweißfrei. 

Das allgemeine Befinden des Kindes ist ein vorzügliches. Seit 
10. Oktober fieberfrei. Kind wird zur weiteren häuslichen Behandlung ent- 
lassen. Bei der Aufnahme betrug die Temperatur 384, dieselbe stieg bis 
385. Nach dem Gebrauch von salizylsaurem Pyramidon dauernde Fieber- 
freiheit. 

Das Krankheitsbild, das wir hier bei der Aufnahme sahen, 
war zunächst durchaus kein leicht zu deutendes. Der nächstliegende 
Gedanke war der an eine Nephritis, die jedoch sofort nach der 
näheren Untersuchung wegen des negativen Urinbefundes auszu- 
schließen war; ja, wie die angestellte Widal’sche Reaktion erweist, 
waren so wenig Anhaltspunkte für irgend eine Diagnose vorhanden, 
daß die kleinen Hautblutungen sogar an einen Typhus denken ließen. 


Aber schon am nächsten Tage weist uns die einsetzende Endo- 
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karditis, am folgenden die Schwellung des Kniegelenkes auf die 
Natur der Erkrankung hin. Ich glaube, daß unsere Diagnose: 
Rheumatismus articularis acutus und Peliosis rheumatica, nach dem 
Befunde und Verlaufe aufrecht erhalten werden kann. 


Weniger einwandfrei, aber doch sehr wahrscheinlich ließ sich 
die Diagnose Gelenkrheumatismus bei einem 1 Jahr 7 Monate alten, 
kleinen Mädchen stellen, das ich nur zweimal konsultativ gesehen 
habe. Das Kind war 9 Tage vor meiner ersten Befragung erkrankt, 
soll gefiebert und die Beine nicht mehr aktiv bewegt, bei passiver 
Bewegung auffallende Aeußerung von Schmerzen zu erkennen ge- 
reben haben. Auch wäre das linke Fußgelenk einen Tag geschwollen 
gewesen. Bei der Untersuchung findet sich ein kräftiges und gut 
entwickeltes Kind, das linke Kniegelenk geschwollen, passive Be- 
wegung schmerzhaft. Am Herzen ein deutliches systolisches Geräusch 
über der Mitralis. Temperatur 383. Ordination: Bettruhe und Natrium 
salieylicum. Nach 6 Tagen Kniegelenk vollkommen abgeschwollen. 
Geräusch am Herzen noch deutlich, aber nicht mehr so laut zu hören, 
andauernd fieberfrei und munter. Ich habe das Kind nicht wieder 
zu sehen bekommen, es soll jedoch nach Mitteilung von dritter 
Seite wieder ganz gesund sein. 

Auch hier ist nach meiner Meinung eine andere Deutung des 
Krankheitsbildes als durch die Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus, 
ausgeschlossen, wenn auch die Beobachtung eine wenig aus- 
gedehnte war. 


Der dritte Fall betrifft einen Säugling von etwa 4!/, Monaten. 


Rudolf G. Journal-Nr. 582.02. Aufgenommen 23. August 1902, ge- 
boren 7. April 1902. 

Fünf Geschwister gesund. Ein Zwillingspaar am dritten Tage nach 
der Geburt gestorben. Pat. rechtzeitig geboren. 

Zunächst 6 Wochen lang gestillt, dann langsam abgestillt, Milch IT: I 
wurde vertragen, nahm angeblich zu, erkrankte vor drei Wochen mit Er- 
breehen und Durchfall ganz plötzlich; mit allerhand Hausmitteln zu be- 
handeln gesucht. Ist erst am Tage der Aufnahme zum Kassenarzt gebracht, 
der es der Anstalt zuwies, 

Leidlich genährtes Kind, Hauttonus gut, Hautfarbe rosig. Gesicht 
etwas blaß, Nabel glatt. Unter dem linken Arm etwas wund, Haut um den 
Anus und die übrige Haut normal. 

Fontanelle etwas eingesunken. Am Hinterhaupt Knochen weich, 
sonst Knochen hart. Leib etwas aufgetrieben, gespannt, 

Milz nicht palpabel. 

Leber überragt den Rippenbogen um Querfingerbreite, Mundschleim- 
haut gerötet. 

Herzdämpfung: linker Sternalrand 1 em von der linken Mamillar- 
linie nach außen gehend. Herztöne laut, zweiter Pulmonalton akzentuiert, 
erster dumpf. 

Stuhl dünn, wässerig, spritzend. 

Urin klar, minimale Spuren Album. Mikroskopisch: verfettete 
Epithelien. 

Fieberfrei. Am 24. August beginnt die Temperatur abends zu steigen 
und erreicht am 25. August 391. 

Zugleich tritt am Herzen an Stelle des ersten Tones ein dumpfes, 
blasendes Geräuch auf. Temperatur bleibt bis zum 5. September zeitweise 
bis 38 und 384 erhöht. 


21* 
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Die Dämpfung reicht am 27. August 2 Querfinger links von der 
Mamillarlinie; das Geräusch ist an diesem Tage laut und dumpf und hat 
einen blasenden Charakter. 

4. September. Der Befund am Herzen unverändert. 

Am #. September findet sich der gleiche Herzbefund. 

Vom 9. September an bessert sich das Allgemeinbefinden das Kindes, 
Appetit hebt sich. 

Am 13. September ist das Geräusch weniger deutlich zu hören. 

Am 15. September eine weitere wesentliche Abnahme in der In- 
tensität des Geräusches. 

Am 27. September beträgt die Verbreiterung nach links über die 
Mamillarliniie kaum noch einen Querfinger. Erster Ton ist leise blasend, 
das Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 

Am 3. Oktober ist das Geräusch gerade noch erkennbar, Allgemein- 
befinden vorzüglich. Wird mit einer Zunahme von 830 g entlassen. 

In diesem Falle sehen wir also ohne jede Schwellung der 
Gelenke bei einem Kinde, bei dem Verdauungsstörungen und eine 
etwas nichtssagende Anamnese im Vordergrund des klinischen Bildes 
stehen, unter Fieber eine akute Endokarditis mit Verbreiterung des 
linken Herzens auftreten. Der ganze Verlauf, vor allem das so 
günstige Allgemeinbefinden des Kindes, ließ uns den Fall in einem 
ganz anderen Lichte erscheinen, als andere Endokarditiden — 
septischer Natur — die ich bei Säuglingen gesehen habe. Ich habe 
von vornherein die Meinung geäußert, daß das ganze Krankheitsbild 
dem ähnle, das man bei Herzerkrankungen im Anschluß an 
Rheumatismus acutus zu sehen gewohnt sei. Gelegentlich einer 
abermaligen Befragung der Mutter erfuhr ich nun, daß einige 
Wochen vor der Erkrankung unseres Pat. eine ältere Schwester 
von akutem Gelenksrheumatismus befallen worden sei. Der be- 
handelnde Kollege, Herr Dr. med. Forstmann, hatte die Güte, 
mir diese Tatsache zu bestätigen und mir mitzuteilen, daß auch 
bei diesem älteren Kinde eine Endokarditis und später eine Chorea 
von ihm beobachtet worden sei. Bedenkt man, daß doch mehrfache 
Erkrankungen an akutem Gelenkrheumatismus in einer Familie 
etwas ganz Gewöhnliches sind, so dürfte auch in unserem Falle 
der Vermutung, daß die Endokarditis rheumatischer Natur war, 
nicht jede Berechtigung abzusprechen sein. 


Wirklich einwandfreie Beobachtungen von Gelenkrheumatismus 
im frühen Kindesalter sind sehr selten. Baginsky') hat überhaupt 
keinen sicheren Fall unter 1 Jahr beobachtet und steht vorläufig 
dem Vorkommen der Krankheit im ersten Lebensjahre skeptisch 
gegenüber, weil gerade in dieser Lebensperiode pyämische und andere 
Gelenkaffektionen (so puerperale Infektion in der jüngsten Alter- 
stufe, Lues etc.) die Krankheit vorzutäuschen vermögen. 


Unter 112 im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken- 
hause beobachteten Fällen von Gelenkrheumatismus fand Lach- 


!), Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 7. Auflage. 1902. 
Seite 426. 
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mannski?) nur einen, der im zweiten Lebensjahre stand, die 
anderen waren alle älter. Gerade aber dieser Fall ist als nicht 
einwandfrei zu bezeichnen, da eine Herzaffektion ganz fehlt und 
die Gelenkaffektion bei gleichzeitig bestehender Vulvovaginitis auch 
als gonorrhoische gedeutet werden kann. 


Auf sicherer Grundlage quoad exclusionem der Gonorrhöe 
scheint eine Beobachtung von Henoch’) zu stehen, die ein 
10 Monate altes Mädchen betraf; doch das Herz war auch hier 
nicht mitergriffen. 


Dahingegen sehen wir bei Basch') einen 13 Wochen alten 
Knaben von Schwellungen an verschiedenen Gelenken und einer 
Perikarditis befallen werden. Die Sektion des in der Rekonvaleszenz 
interkurrent verstorbenen Kindes scheint die Diagnose, die intra 
vitam auf Polyarthritis rheumatica acuta gestellt worden war, zu 
bestätigen. 


Wiederum ohne Beteiligung des Herzens verlief ein Fall 
Joukowskys,’) der successive verschiedene Gelenke befiel; das 
betreffende Kind war 2 Monate alt, die Mutter zu gleicher Zeit 
ebenfalls von einer rheumatischen Attacke befallen. Heilung erfolgt 
prompt auf salizylsaures Natron hin. 


Milton Miller“) berichtet über ein 4monatliches Mädchen, 
bei dem er unter Fiebersteigerungen Schwellung der verschiedenen 
Gelenke sah. Lues oder andere septische Prozesse sind ausgeschlossen. 
In dieser Arbeit findet sich übrigens eine Reihe weiterer Fälle aus 
älterer Literatur angeführt, von denen die meisten freilich für unsere 
Betrachtung ausscheiden. 


Auch eine Mitteilung von Ewing Marshall’) über ein 
14 Tage altes Kind, das gleichzeitig mit seiner Mutter Gelenk- 
schwellungen zeigte, kann übergangen werden. Heilung auf Jodkali 
hin. Die Zugehörigkeit des beschriebenen Falles zum akuten 
Gelenkrheumatismus ist mehr als fraglich. 


Bosaugnet?) erwähnt unter 450 im Claring Cross Hospital 
beobachteten Fällen von Gelenkrheumatismus auch einen solchen bei 
einem 3 Wochen alten Knaben. (?) 


?) Lachmannski, Beiträge zum akuten und chronischen Gelenk- 
rheumatismus des Kindesalters. Archiv für Kinderheilkunde. 28. B. 

”) Henoch, Beiträge zur Kinderheilkunde. Neue Folge. Berlin 1868. 

*) Basch, Ein Fall von Polyarthritisrheumatica acuta in der 13. Lebens- 
woche. Prager medizinische Wochenschrift Nr. 46, 1884. Ref. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, Band XXIV, pag. 184. 

°) Joukowsky, Rheumatisme articulaire aigu chezles enfants nouveau- 
nes. Meditsina, 1895. Nr. 8. Referat: Revue mensuelle des meladies de 
l’enfance. Band XIII, 1895, pag. 544. 

*%) Milton Miller, Acute articular Rheumatism in infants under 
one year. Archives of Pediatries. Vol. XVI, 1899, pag. 686. 

’) Ewing Marshall, Rheumatism in a young infant. Archives of 
Pediatries. Vol. XVI, 1899, pag. 876. 

*) Bosaugnet, W.C. A Contribution to the statistics of rheumatie 
Fever. (The Lancet 4005.) 
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Fisher”) gibt eine anatomische Beschreibung des Herzens 
eines 4'/, monatlichen Kindes, bei dem sich eine Verdickung der 
Aortenklappe mit interstitiellen Veränderungen im Herzmuskelfanden, 
die vom Autor als durch Rheumatismus bedingt angesehen werden. 


Grace R. Cadell!”) berichtet über Gelenkschwellung bei einem 
zweimonatlichen Brustkinde, die unter Gebrauch von Salizylsäure 
zurückgeht. Keine Beteiligung des Herzens. 

Dahingegen finden wir eine, wenn auch geringe Beteiligung des 
Herzens neben Gelenkschwellungen bei einem 18 monatlichen Knaben, 
dessen Krankengeschichte wir durch Deleourt'!) erfahren. 

Endlich erwähne ich einen Fall, den Japha'*) in der Ber- 
liner medizinischen Gesellschaft vorgestellt hat. Die Mutter des 
5 Wochen alten Kindes soll ebenfalls an Gelenkrheumatismus 
leiden, der 2'/, Wochen vor der Entbindung eingesetzt hat und 
zur Zeit der Erkrankung des Kindes noch besteht. Auch dieser 
Fall ist ein durchaus unklarer. 

Wir sehen also, daß die Literatur uns über den Gelenk- 
rheumatismus im frühen Kindesalter nur wenig wirklich Unzweifel- 
haftes zu berichten weiß. Skepsis ist umsomehr geboten, als eine 
ganze Reihe von Erkrankungen uns Bilder vorführen können, die 
der in Rede stehenden täuschend ähnlich sind, sich aber doch 
ätiologisch von derselben unterscheiden. So erwähne ich die Gelenk- 
affektionen nach Scharlach und auch nach Influenza. Ganz be- 
sonders kommt hier aber die gonorrhoische Allgemeininfektion in 
Frage. Einen positiven Nachweis der Krankheitsursache vermochte 
Haushalter!?) bei einem Kinde mit gonorrhoischer Ophthalmie 
und Gonitis zu erbringen. Aus letzterer konnten Gonokokken durch 
_Punktion erhalten werden. 

Auch Marfan') u. a. berichten über Gelenkrheumatismus 
bei kleinen Mädchen mit Vulvovaginitis, und der eingangs erwähnte 








®») Fisher, Rheumatie Disease of the Cardiac Muscle. The British 
Medico-Chirurgical Journal. Vol. XVIIL, Nr. 67. 

Siehe weiter: 

Jacobi, Clinical Remarks or a Case of Rheumatic Affeetion of 
the Shoulder in an infant. Hospital Gazette, New-York 1876. Vol. 111, 
pag. 292, 

Koplik, Acute articular Rheumatism in the Nursing Infant. New 
York Medical Journal 1888. Vol. 47, pag. 673. 

Ühapin, Rheumatism in early life. Medical News 1886. Vol. 48, 
pag. 242. 

"), Grace R. Cadell, Acute articular Rheumatism in an infant. 
The Seottish Med. and Surg. Journal, Juli 1899. Referat: Archives de 
Medeeine des enfants. III. Band, 1900, Seite 376, 

!!) Delcourt, Un cas de rheumatisme articulaire aigu chez un 
enfant de 18 mois. Journ. möd. de Bruxelles 1900. 

") Japha, Ein Fall von Polyarthritis rheumatica. Berl. klin. Wochen- 
schrift 1900, pag. 1161. 

»#) Haushalter, Un cas de rheumatisme Aleumorrhadique chez le 
nouveau-n&e; gonoroque dans le liquide articulaire, Revue des maladies 
de l'enfance. XIII Band, 1895, pag. 480. 

“) Marfen, Rheumatisme articulaire aigu et subaigu. Traitö des 
maladies de l’enfance par Graucher, Comby et Marfan. I. Band, pag. 49. 
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Fall von Lachmannski könnte hier mit in Betracht kommen. 
Ich verfüge über eine Beobachtung, bei der ich allerdings nicht 
so glücklich war wie Haushalter, da der Nachweis der Gono- 
kokken mißlang. 


Richard W. Aufnahmenummer: 595/1902. Aufgenommen: 28. August 
1902, geboren 15. August 1902. 

Zweites Kind, ausgetragen, bis jetzt gestillt. Erstes Kind früh ge- 
boren, gestorben. 

Seit dem dritten Tage nach der Geburt soll das linke Auge stark 
eitern. Zwei Tage darauf habe auch das rechte Auge zu eitern begonnen. 

Kräftiges Kind, Augenlider beiderseits stark gerötet, aus der Lidspalte 
quillt gelbgrüner Eiter. 

Mikroskopisch: Leukoceyten und Gonokokken in großer Menge. Gram 
negativ. Konjunktiven stark injiziert. Haut rein, Nabelkegel im unteren Teil 
mit blutigem Schorf bedeckt 

Rachen: Bednar’'sche Aphthen. 

Herzdämpfung oberer Rand der vierten Rippe, linker Sternalrand, 
linke Mamillarlinie. Töne überall accentuiert. 

Lungen ohne Besonderheit. 

Leber: Rand 1 Finger unter Aceus. 

Milz nicht palpabel 

Urin: gelb, klar, eiweißfrei. 

30. August. Sekretion etwas geringer. Die Ophtalmo-Blennorrhöe wird 
mit Ag. nitr.-Pinselung behandelt. Konjunktiven stark gerötet, gewulstet, 
mit gelblich-schmierigen Belegen versehen. 

Am Herzen der erste Ton dumpf, zweiter Ton klappend. Die Dämpfung 
reicht etwa lem über die linke Mamillarlinie heraus. 

Urin eiweißfrei. 

2. September. Kind schreit nachts viel, besonders bei Berührung 
seiner Beine. 

Am Herzen erster Ton dumpf, blasendes Geräusch, zweiter Ton leicht 
accentuiert. Herzdämpfung bis ein Finger außerhalb der linken Mamillarlinie. 

Linkes Knie leicht geschwollen, beide Unterschenkel werden flektiert 
gehalten; das linke Bein ist nur schwer zu strecken, in der Gelenkkapsel 
deutlicher Erguß. 

3. September. Linker kleiner Finger lebhaft gerötet, etwas geschwollen. 

4 September. Am Herzen der erste Ton deutlich unrein. Am rechten 
Kniegelenk oberhalb der Patella Probepunktion, ergibt einen Tropfen 
rötlicher seröser Flüssigkeit. In derselben rote Blutkörperchen, stellenweise 
Anhäufung von Leukoeyten, keine Mikroorganismen. 

Urin eiweißfrei. 

5. September. Kleiner Finger der rechten Hand ganz abgeschwollen. 
Rötung und Schwellung des Mittelfingers der rechten Hand, keine deutliche 
Fluktuation. 

6. September. Kniegelenk links leicht geschwollen und gerötet. Erguß 
nicht mehr deutlich fühlbar. Am Herzen Unreinheit des ersten Tones geringer. 

11. September. Kind hält jetzt die Augen offen. Konjunktiven blaß, 
sezernieren nicht mehr, Schwellung an den Gelenken zurückgegangen, 

15. September. Am Herzen kaum noch etwas von einem Geräusch zu 
hören. Zweiter Ton accentuiert. 

19. September. Erster Herzton rein. Dämpfung wieder zurückgegangen, 
reicht kaum bis über die linke Mamillarlinie. 

24. September. Augen secernieren gar nicht mehr. Herz: Am 
ersten Ton wieder ein blasendes, deutlich präsystolisches Geräusch zu 
hören, zweiter Ton klappend, accentuiert: Abermalige Schwellung des 
linken Knies. Kind schreit bei Streekung, die nur unvollkommen gelingt. 

1. Oktober. Am Herzen kein Geräuch mehr zu hören, Kniegelenk ab- 
geschwollen. Kind hat 400 g im ganzen zugenommen; wird gesund entlassen. 

Was den Fieberverlauf in diesem Falle anbelangt, so kam das Kind 
mit einer Temperatur von 38° in die Anstalt. Am 30. August beginnt eine 
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erneute Fiebersteigerung bis 386°. Am 5. September ist die Temperatur 
auf die Norm abgefallen, um am 11. und 14. September nochmals abends 
bis 37-9" anzusteigen; alsdann dauernd fieberfrei. 

Wir haben dann Gelegenheit gehabt, dieses Kind am 20. Oktober 
wieder zu Gesicht zu bekommen, Es ist offenbar von der Mutter entsetzlich 
verwahrlost worden; miserabler Ernährungszustand. Auf dem Kopf, be- 
sonders auf der Scheitelgegend, dicke schmutzige Borken, Haare verfilzt. 
Mächtiges universales Ekzem. 

Die Herzdämpfung ist nicht vergrößert, Herzaktion regelmäßig. Der 
erste Ton etwas dumpf, der zweite Pulmonalton accentuiert. 

Es bildet sich nunmehr bei dem Kinde eine rechtsseitige Pneumonie 
aus, die am 3. November in die Pleura durchbricht. 

Die Herzdämpfung überschreitet an diesem Tage !/,cm die linke 
Mamillarlinie. Erster Herzton etwas unrein, zweiter Pulmonalton klappend. 

Atmung mühsam, 42 Atemzüge pro Minute. Rechts hinten ab- 
geschwächte Atmung, Dämpfung, Knisterrasseln in der Tiefe. 

Bei der Punktion blutig-getrübte eitrige Flüssigkeit, Leukocyten und 
massenhaft Streptokokken enthaltend. 

Kind stirbt einige Stunden später. 

Bei der Sektion findet sich eine eitrige Pneumonie des rechten 
Oberlappens, rechtsseitiges Empyem, fibrinöse Pleuritis, geringe Schwellung 
der Follikel des Dickdarms und der Peyer’schen Placques. 

Herzbeutel enthält einige Gramm Flüssigkeit, Herzbeutelblätter glatt. 
Größe des Herzens: Höhe 26, Länge 36, Dicke an der Basis 27 mm. Foramen 
ovale geschlossen. Wandstärke des linken Herzens 6 mm. Mitralis sowie 
Aortenklappen vollkommen zart und ohne Besonderheiten. 

Wir sehen also, daß hier bei der Sektion trotz der klinisch 
festgestellten Erscheinungen am Herzen eine anatomische Veränderung 
nicht zu finden war. 

Es war jedoch eine solche insofern nicht zu erwarten, als ja die Er- 
scheinungen an der Herzklappe wieder vollkommen verschwunden waren. 

Die wechselnde Herzgrenze dürfte in diesem Falle auf eine rasch 
eintretende, aber auch eben so rasch sich wieder zurückbildende Dilatation 
zurückzuführen sein. 

Außer den gonorrhoischen Gelenkentzündungen sind selbst- 
verständlich auch die septischen, sowie die metastatischen Gelenk- 
entzündungen differentialdiagnostisch ins Auge zu fassen, die aller- 
dings im Gegensatz zu den rein rheumatischen eitriger Natur sind. 
Ein derartiger Fall metastatischer Gelenkeiterung, der zunächst 
eine äußerst maligne Prognose aufweist, ist wegen des günstigen 
Verlaufes beachtenswert. 


Reinhard M., 119/1901, geboren 3. März 191. Aufgenommen 
1. April 1901. 

Anamnese ziemlich unvollständig. 

Am neunten Tage nach der Geburt bemerkten die Eltern eine 
Lähmung des rechten Armes, die nach anderer Meinung bereits seit der 
Geburt bestanden haben soll. 

Ellbogen geschwollen, allmähliche Schwellung der Kniegelenke. Beine 
in gebeugter Stellung. Am vierten Finger der linken Hand ebenfalls 
Schwellungen. 

Kind erhielt anfangs Milch und Wasser, kam jedoch immer weiter 
herunter. 

Status: Elendes, atrophisches Kind. Hauttonus herabgesetzt. Haut 
sehr welk. Nasolabialfalten stark hervortretend. 

Die verschiedenen Schwellungen weisen Fluktuation auf. Durch Ineision 
wird eine reichliche Menge von dickem, gelblichem Eiter entleert. 

Die Beine können nur bis etwas über den rechten Winkel estreckt 
werden. Die Lähmung des rechten Armes wird durch eine vollständige 
Luxation des Ellbogens bedingt. Der Radius steht in keiner Verbindung 
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mit dem Gelenke mehr, man kann zwischen Radius und Humerus mit dem 
kleinen Finger eingehen. Die Ulna ebenfalls schlottrig. 

Herztöne rein, zweiter Ton accentuiert. 

Milz nicht erweitert. 

Leber überragt den Rippenbogen um die Breite von 1'/, Querfingern. 

Urin eiweißhaltig 

Stuhl schleimig und unverdaut. 

Kind wird angelegt 

Ueber die Temperaturverhältnisse gibt die mit abgedruckte Kurve 
Aufschluß. 

Die metastatischen Gelenkeiterungen werden chirurgisch behandelt- 

Am 5 April fängt das Kind an, einen munteren Eindruck zu machen- 

Am 6. April bewegt es die Finger des luxierten Armes; die Wunden 
sehen gut aus, Herzaktion zufriedenstellend. 

Am 15 April bemerkt man am rechten Knie abermals Fluktuation. 
Wunde wird weiter eröffnet; erneute Entleerung von allerdings geringen 
Mengen eitriger Flüssigkeit. Knie werden völlig gestreckt. 

Vom 16. April an wird der rechte Arm geschient, nachdem die Wunde 
am Ellbogengelenk sich ebenfalls zu schließen beginnt. 


Am 22. April sind die Wunden vollständig geschlossen. Streckung 
und Massage der Beine. Langsame Verheilung der Operationswunden. 


Vom 2. Mai an wird der rechte Arm täglich elektrisiert. Kind beginnt 
den Arm im Ellbogengelenk zu bewegen; bewegt die Finger gut. 


10 Mai: Gelenk konsolidiert. Flexion bis ungefähr 70° ohne große 
Mühe möglich, Knie werden bereits aktiv gestreckt. 


Am 13. Mai wird das Kind entlassen. Es hat seit 23. April keine 
Fiebersteigerung mehr gehabt; hat 770 & zugenommen und kommt nunmehr 
in die Privatbehandlung eines in der Nähe der elterlichen Wohnung an- 
sässigen Chirurgen. 

Unter längerer Massagebehandlung wurde vollkommene Gebrauchs- 
fähigkeit aller Gelenke erreicht. 


Aehnlich wie in dem hier gezeichneten Fall schienen die 
Verhältnisse bei einem anderen. Kinde zu liegen, bei dem jedoch 
der Ausgang ein ungünstiger war. 


Erich T. Aufnahmenummer 792/1902. Geboren 3. November 1%2. Auf- 
genommen 16. Dezember 192. 


Fünftes Kind, 4 Geschwister gesund. War ausgetragen, nicht gestillt. 
Milch 1:3. Seit der Geburt Beine am Kniegelenk geschwollen, werden 
nicht bewegt. Seit 8 Tagen Schwellung am rechten Ellbogen; seit 3 Tagen 
Schwellung des linken Armes am Handgelenk. 

Keine Ophthalmo-Blennorrhöe, Mutter keinen Ausfluß. 

Schlecht genährtes Kind mit gelblicher Hautfarbe. Muskulatur schlaff. 
Haut welk, stark schuppend. 

Rechter Vorderarm zeigt teigige Schwellung, Ellbogengelenk stark 
verdickt. 

Fluktuation über das untere Drittel des Oberarms, besonders auf der 
dorsalen und medialen Seite. Gelenkkapsel stark aufgetrieben. Ü’eber dem 
Oberarm Stelle der stärksten Erweichung. Bei Bewegung im Ellbogengelenk 
fühlt man rauhe Knochen aufeinander reiben. Am Oberarm starke Infil- 
tration der Muskulatur; nächst dem Gelenke an der Volarseite der linken 
Hand eine sich von der Handwurzel bis auf die Mitte der Hand fortsetzende 
Geschwulst. Oberhalb des Handgelenkes auf der Beugeseite des Vorder- 
armes eine ebenfalls fluktuierende Schwellung, die mit der oben erwähnten 
kommunisiert. Handgelenke frei, Bewegung am Ellbogengelenk beein- 
trächtigt; Streekung nicht ganz möglich Rechtes Fußgelenk in Beuge- 
kontraktur. Bei Streekung treten die Sehnen des Biceps, Semitendinosus 
und Semimembranosus als dicke Stränge hervor. Keine Krepitation bei 
Bewegung im Kniegelenk. Hüftgelenk frei. 
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Linke untere Extremität: Fußgelenk frei; Dorsalseite stark ödematös. 
Kniegelenk verdickt, Streckung nicht ganz möglich. Hüftgelenk frei, Mund 
rein; Drüsen in der Achselhöhle wenig vergrößert. 

Herztöne überall leise, aber rein. 

An den Lungen beiderseitig hinten Schallverkürzung; bronchialer 
Beiklang. Spärliche Rasselgeräusche, besonders links. Abdomen stark vor- 
gewölbt. 

Stuhl hellgelb, geformt, homogen, sauer. 

Es wird das rechte Ellbogengelenk eröffnet, dabei fließt viel dicker, 
zelbgrauer Eiter aus. Man gelangt zwischen Radius, Una und Humerus, die 
alle rauhe Enden zeigen. 

Spaltung der Sehnenscheide am rechten Handgelenk. Eiter aus dem 
Ellbogengelenk enthält massenhafte Streptokokken in langen Ketten. 

Urin etwas Eiweiß; keine Cylinder. 

18. Dezember. Kind trinkt am Tage gut, Hautfarbe sehr blaß. Gegen 
Abend sichtlicher Verfall. Kampfer, Nachts Exitus. 

Bei der Sektion findet sich besonders folgendes: Abdomen stark auf- 
getrieben Im rechten Ellbogengelenk sitzt noch Eiter in der Gelenkhöhle, 
schlaffe Granulationen auf den Knorpelflächen des Radiusköpfchens, das 
vollkommen freiliegt. Usur des Olekranon. 

Nabelvene leer, glattwandig, zusammengefallen, ebenso die Nabel- 
arterien vollkommen leer. Pleuren frisch injiziert, frische fibrinöse Auf- 
lagerungen über dem linken Unterlappen, ebenso über der Hinterfläche der 
rechten Lunge, entsprechende Auflagerung auf der Pleura costalis. Am 
Herzen Klappen vollkommen zart, Endokard glatt. Lungen: linker Unter- 
lappen verdichtet. Aus den Bronchien eitrige Pfropfen ausdrückbar. Rechts 
am Hinterabschnitte Verdichtung. Konsistenz derb. Milz 24:25:13. Dunkel- 
blaurote Oberfläche, etwas vergrößert. In den Kniegelenken findet sich 
nichts Abnormes. 

Sektionsdiagnose: Abszeß im rechten Ellbogengelenk mit Usur des 
rechten Olekranons. Doppelseitige Pneumonie in den Hinterabschnitten der 
Lungen. Fibrinöse Pleuritis. Eitrige Bronchitis. Anämie sämtlicher Organe. 


Als besonders beachtenswert erscheint mir hier die Affektion 
an den Kniegelenken, die doch das klinische Bild eröffnet hatte 
und bei der Aufnahme noch ausgesprochene Kontrakturen im Knie- 
gelenk bedang. Und bei der Autopsie fand sich keinerlei Anormalität. 
Die Annahme, daß wir es ursprünglich mit einer rein serösen 
Gonitis zu tun hatten, bei der es zu keiner Eiterung überhaupt 
gekommen ist, darf nicht von der Hand gewiesen werden. Erst im 
Ellbogengelenk finden wir eine echte, durch Streptokokken bedingte 
eitrige Entzündung. Weitere Zeichen allgemeiner septischer Infektion 
fehlen, besonders erscheint es gänzlich ausgeschlossen, daß der 
Nabel etwa die Eingangspforte der Erkrankung gebildet habe. Eine 
Verwechslung des eben hier gezeichneten Krankheitsfalles mit einer 
rheumatischen Erkrankung wäre in dem Anfangsstadium wohl nicht 
auszuschließen gewesen; auch die gewöhnlichen septischen Gelenk- 
affektionen vermögen unter Umständen einen Autor zur Annahme 
eines akuten Gelenkrheumatismus führen. So scheint es Dupont!'’) 
gegangen zu sein, der 15 Tage nach der Schwellung des Hand- 
grelenkes, bezw. des Gelenkes der großen Zehe, schwere cerebrale 
Symptome einsetzen sah. (Coma, Nystagmus, Krämpfe des linken 
Armes.) Statt aber die naheliegende Diagnose einer sekundären 
") Dupont, Considörations sur le rheumatisme articulaire aigu de 
la premiere enfance. Gaz. des höpiteaux, Il. VII. 1895. Nr. 80, pag. 768. 
Referat: Revue mens. des maladies de l'’enfance. XIII, Band, 1895, pag. 587. 


316 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 5 


Meningitis zu stellen, erklärt Dupont das Krankheitsbild als 
einen Gelenkrheumatismus beim Säugling, kompliziert durch Choree 
a forme cerebrale! 

Auch die luischen Erkrankungen an den Epiphysen können 
dem Ungeübten zuweilen einen Gelenkrheumatismus vortäuschen, 
und das umsomehr, als hier die Gelenke zuweilen sekundär wirklich 
mitergriffen sind, indem die entzündlichen Vorgänge, die sich in 
der nächsten Nähe der Gelenkkapsel abspielen, häufig genug zu 
einer Mitbeteiligung der Synovia führen. Wir finden dann das 
Gelenk ebenso wie die Epiphyse verdickt und geschwollen. Erinnert 
habe ich ferner schon an Vorkommnisse, die sich bei Scharlach und 
auch bei Influenza an den Gelenken abspielen und die klinisch 
dem akuten Gelenkrheumatismus völlig ähneln, ätiologisch aber 
ihre spezifische Erklärung finden. 

Haben wir somit auf der einen Seite eine ganze Reihe von 
Krankheiten, die uns Bilder hervorrufen können, die dem akuten 
Gelenkrheumatismus mehr oder weniger täuschend ähnlich sehen, 
so dürfen wir auf der anderen Seite nicht vergessen, daß diese 
Krankheit bei jugendlichen Individuen an und für sich etwas 
anders und durchaus nicht nach ganz dem gleichen Schema 
zu verlaufen pflegt, wie dies im späteren Lebensalter geschieht. 
Bei Kindern nämlich — und je jünger dieselben, umsomehr — 
fallen die Kreignisse viel mehr zusammen, die Gelenkschwellungen 
treten rascher auf, um auch rascher wieder zu verschwinden, das 
Herz wird noch häufiger und noch zeitiger mitergriffen, ja zu- 
weilen scheinen die Symptome von Seite des Herzens 
das Primäre zu sein oder täuschen uns dies wenigstens 
vor, indem die vorausgehenden Veränderungen an den Gelenken 
übersehen werden. So sagt Baginsky:!") „Die Erkrankungen sind 
in ihrer Erscheinung und in ihrem Verlauf darin von dem Rheu- 
matismus der Erwachsenen verschieden, daß sich der Prozeß im 
ganzen meist rascher abwickelt, daß auf der anderen Seite das 
Herz häufig mitbeteiligt wird. Eine Besonderheit des Rheumatismus 
der Kinder ist überdies seine Beziehung zur Chorea, deren Er- 
scheinungen gar nicht selten wechselweise mit den rheumatischen 
Gelenkleiden auftreten. In seltenen!”) Fällen sieht man wohl aber 
auch den ganzen Prozeß mit der Endokarditis anfangen; ich habe 
derartige Fälle mehrmals beobachtet.“ 

Noch weiter in dieser Hinsicht gehen die englischen Autoren, 
die ja über ein grandioses Beobachtungsmaterial gerade hierin ver- 
fügen. So sagt Still:!°) Sil’on voulait etablir la frequence du rheu- 
matisme des enfants sur le nombre des cas, qui viennent reclamer 
les soins pour des phenomenes articulaires, ce serait se me&prendre 
sur la grande quantite des cas survenant au premier äge. Et möme, 
si l’on ne considerait pas les symptömes articulaires, on com- 


'#) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 7. Auflage, pag. 427. 

") Pag. 431. 

») Still, Le Rheumatisme chez les enfants. Annales de mödeecine 
et chirurgie infantiles. 15. März 1901. Heft 6, Band 6, Seite 1%. 
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mettrait un grand erreur: car les phenomönes articulaires sont 
si legers chez les enfants, que, comparativement, un petit nombre 
de cas, dans les quels on les observe, sont soumis au medecin 
jusqu’a ce qu’une cardiopathie grave ou des phenomenes choreiques 
obligent les parents ä recourir A un avis medical. Bien plus m&me 
les affections cardiaques peuvent se developper come symptöme 
primitif de rheumatisme infantile. 

Aehnlich sagt Crandall:'’) In acute rheumatism of early 
life arthritis is at it minimum, endocarditis, pericarditis and chorea 
at their maximum. Endocarditis may arise in a rheumatic child 
not only without any accompanying joint affection, but invare in- 
stances without any recognized rheumatic phenomena to give warn- 
ing of the nature of the true complaint. 

Auch noch an anderer Stelle weist der gleiche Autor darauf 
hin, daß oft genug die Erscheinungen am Herzen das 
einzige Symptom des Rheumatismus articularis sind. 
Und das scheint mir in der Tat ein Punkt, der sehr unsere Be- 
achtung verdient. Sehen wir doch oft genug im 1. und im 2. Lebens- 
jahre klinisch die Erscheinungen der Endokarditis in akutem oder 
noch häufiger in chronischem Stadium, und auch bei Sektionen 
finden wir zuweilen Veränderungen, die denen, die man beim Ge- 
ienkrheumatismus zu sehen gewohnt ist, gleichen. 

Eine Beobachtung dieser Art veröffentlichte Hansemann:”) 
Bei einem °/ jährigen Kinde, das an Darmkatarrh gestorben war 
(oder auch nicht?!), fand sich eine ganz frisch geheilte Endokar- 
ditis der Aorta, die Hansemann auf eine frühzeitige Poly- 
arthritis zurückführt. 

Aus den sonst nicht erklärten Herzaffektionen bei jungen Kindern 
kann man auf das Vorkommen des Gelenkrheumatismus zurück- 
schließen. Sehen wir doch auch zuweilen Chorea, ohne daß es uns 
gelingt, den vorausgegangenen Rheumatismus oder die Endokarditis 
zu konstatieren, und doch zweifeln wir nicht an der Zusammen- 
gehörigkeit dieser Erscheinungen. Durch die Eigenartigkeit des 
Verlaufes im Kindesalter sehen wir die primäre Erkrankung, den 
Gelenkrheumatismus, nicht; durch die Vagheit der Symptome in 
dieser Altersperiode wird der erste Teil der Erscheinungen übersehen, 
und erst die auftretende Chorea läßt uns daran denken, daß 
Wachstumsschmerzen oder ähnliche undefinierte Beschwerden, die 
einige Zeit vorher beobachtet wurden, rheumatischer Natur waren. 
In den ersten 2 Lebensjahren kommt hinzu, daß man hier den 


»"), Crandall, Rheumatism in children. Archives of Pediatrics. 
Band XV, 1898, pag. 38. 

Siehe ferner: 

Carmichael, James, Rheumatism in children. (Scottish Medic. and 
Surgical Journal 1898. Band Ill, Nr. 3.) Referat in Archives of Pediatries. 
Band XVI, 1899, pag 457. 

Milton Miller, Acute articular rheumatism in infants. Archiv für 
Pediatrie. Band XVI, 1899, pag. 686. 

Archives of Pediatries. Band XV, 1898, pag. 616. 

2”) Berliner klinische Wochenschrift 1900, pag. 1161. 
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klinischen Erscheinungen vielerorts nur geringe Aufmerksamkeit 
schenkt und nicht wenige Aerzte der Ansicht sind, daß es im Säug- 
lingsalter nur 2 Krankheiten überhaupt gibt: „Krämpfe und Brech- 
durchfall“. 

Das Fehlen der Chorea im frühzeitigen Kindesalter darf man 
übrigens nicht dahin verwerten wollen, daß eben der Rheumatis- 
mus acutus hier nicht vorkommt. Mir scheint, Heubner”') hat sehr 
richtig den Grund für die Immunität dieses Alters der Chorea 
rerenüber klargelegt: es fehlt hier die Prämisse, nämlich die Mög- 
lichkeit und Geschicklichkeit, Affekte mimisch auszudrücken. Dafür 
sind aber die Herzaffektionen im frühesten Kindesalter häufiger, als 
man annimmt. Ich will die ganze Frage, ob alle in dieser Lebens- 
periode wahrnehmbaren Geräusche am Herzen auf organische Ver- 
änderungen zurückzuführen sind oder nicht, hier nicht anschneiden, 
Wenn — und ich könnte eine Reihe eigener Beobachtungen dafür 
erbringen — sogenannte accidentelle Geräusche ganz sicher vor- 
kommen, so gebe ich doch ohne weiteres zu, daß dies die Ausnahme 
ist. Wo man im Säuglingsalter ein deutliches Geräusch am Herzen 
wahrnimmt, findet man meistens auch entsprechende anatomische 
Veränderungen, und die häufigste Ursache dieser anatomischen 
Veränderungen ist meiner Ansicht nach der akute Gelenkrheu- 
matismus. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 


Ueber die Unschädlichkeit der Verfütterung großer 
Mengen von Thyreoidea an Kinder. 
Von Dr. Konrad Gregor, Assistenten der Klinik. 


Die medikamentöse Verwendung der Schilddrüse basiert auf 
der Vorstellung, daß es bei gestörter Schilddrüsenfunktion zweck- 
mäßig sein kann, dem Körper in der Form der möglichst wenig 
veränderten Thyreoidea eines gesunden Tieres alle Substanzen zu- 
zuführen, welche normalerweise die Schilddrüse zusammensetzen 
und in ihr gebildet werden. Außer der beabsichtigten Wirkung treten 
nicht konstant, aber häufig genug Vergiftungserscheinungen auf, 
welche dazu Veranlassung gegeben haben, den Krankheitsbegriff 
des „artefiziellen Thyreoidismus“ aufzustellen. Nach den 
zahlreichen in der Literatur angeführten Einzelbeobachtungen 
scheint es, als ob Zufuhr von Schilddrüse bei dem einen Individuum 
schon in sehr geringer Dosis die schwersten Krankheitserscheinungen 
hervorruft, während andere — Kranke und Gesunde — die zehn- 
bis hundertfache Dosis ohne nachweisbaren Schaden vertragen. In- 
folge dieser Erfahrung raten fast alle Kliniker, bei der Einleitung 
einer Schilddrüsentherapie mit sehr kleinen Mengen zu beginnen 
und zunächst den Grad der Kmpfänglichkeit des Pat. für die 
schädlichen Nebenwirkungen der Thyreoidea festzustellen. 





21) Heubner, Chorea. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 54, pag. 6%. 
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Die meisten Fälle von artefiziellem Thyreoidismus lassen sich 
auf die Verwendung von Thyreoideatabletten zurückführen; 
nur vereinzelte, z. B. der vielzitierte Fall von Fobilis,') betreffen 
die medikamentöse Darreichung frischer Drüsen. In dem erwähnten 
Falle trat bei einem Kinde mit Struma nach Genuß eines Viertels 
einer Schilddrüse (= ca. 0°08 wirksame Substanz) unter Diarrhöen 
und Koma der Exitus ein. In der Literatur wird merkwürdigerweise 
zwischen diesen Fällen und solchen, in denen die aus getrockneter und 
in Tablettenform komprimierter Schilddrüse hergestellten Präparate 
zur Anwendung gelangten,keine scharfe Trennung innegehalten, weder 
hinsichtlich der beobachteten therapeutischen Wirkungen noch deı 
unerwünschten Nebenerscheinungen. Ebenso sprechen diejenigen 
Autoren, welche die Wirkung von Schilddrüsenpräparaten an Tieren 
experimentell studierten, die beobachteten Erscheinungen unbedenk- 
lich als Schilddrüsenwirkung an und setzen sie mit den Symptomen 
des „artefiziellen Thyreoidismus“ in Parallele. 

Es ist der Zweck der nachstehenden Mitteilung, auf das Un- 
haltbare dieser Auffassung hinzuweisen. In den letzten Jahren sind 
Fälle von akuter Vergiftung durch sehr kleine Dosen von Thyreoidea- 
präparaten seltener wie früher publiziert worden. Diese Tatsache 
läßt sich bei der ausgebreiteten Anwendung dieser Therapie zwang- 
los damit in Zusammenhang bringen, daß die Technik der Her- 
stellung von Organpräparaten im Laufe der Jahre eine vollkommenere 
geworden ist. Denn nach den Untersuchungen von Lanz‘) ist es 
gerechtfertigt, den Effekt einer Thyreoideatherapie, der einer akuten 
Vergiftung ähnlich sieht, auf eine postmortale Zerselzung des ver- 
wendeten Drüsenmaterials, d.h. auf technische Unvollkommenheiten 
der Therapie, zurückzuführen, solange nicht an ausreichendem 
Materiale der Nachweis geführt ist, daß frische Schilddrüse ceteris 
paribus die gleichen Wirkungen hervorbringt. 

Die Beobachtung solcher Wirkungen an Erwachsenen oder an 
Pat., deren Nervensystem krankhaft affiziert ist, dürfte darum 
auf Schwierigkeiten stoßen, weil jene wissen, daß mit ihnen ein 
therapeutischer Eingriff vorgenommen wird. Viel eher kann uns 
die klinische Beobachtung an Kindern der ersten Lebensjahre oder 
an Idioten zeigen, ob im Anschlusse an den Genuß unveränderter 
Thyreoidea tatsächlich Symptome auftreten, welche die Aufstellung 
des Krankheitsbegriffes eines artefiziellen Thyreoidismns recht- 
fertigen. 

Es erschien uns indiziert, diese Frage gelegentlich bei An- 
wendung der Schilddrüsentherapie in exakter Weise einer Prüfung 
zu unterziehen, weil wir einerseits bereits seit Jahren viel größere 
Dosen von Thyreoidea, als nach den herrschenden Ansichten erlaubt 
sind, bei unseren Pat. zur Anwendung brachten, ohne dabei nach- 
weisbaren Schaden zu beobachten, und weil es andererseits für 
jeden, der die Schilddrüsentherapie einer objektiven Kritik unter- 

') Zitiert bei Dobrowsky, Archiv für Kinderheilkunde, XXI, Band, 


1897. Nähere Quellenangaben fehlen. 
:;) Ueber Thyreoidismus. Deutsche med. Wochenschr. 1895, Nr. 37. 
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ziehen will, mißlich ist, durch die eingangs erwähnten, in weiten 
Grenzen schwankenden Vorschriften über die zulässige Dosis beim 
Beginne der Thyreoidea-Darreichung gehemmt zu sein. 

Ich war während der kalten Jahreszeit in der Lage, größere 
Mengen von Hammel - Schilddrüsen wenige Stunden nach dem 
Schlachten der Tiere verfüttern zu können, ohne Gefahr zu laufen, die 
Pat. durch die Folgen einer bakteriellen Zersetzung der Drüsen- 
substanz zu schädigen. Der Schlächter, welcher auf dem Breslauer 
Schlachtviehhof an zwei oder drei Tagen der Woche Herden von 
80 bis 100 Hammeln in den Vormittagsstunden schlachtete, brachte 
am Nachmittag sämtliche Schilddrüsen der Tiere nach der Klinik. 
Die Drüsen wurden sofort vom Fett und Bindegewebe losgelöst, 
klein geschnitten, gewogen und bis spätestens 6 Uhr abends an 
einzelne Pat., die zum Zwecke einer Thyreoideabehandlung auf- 
genommen worden waren, verfüttert.e Da wir in keinem unserer 
Fälle üble Nebenwirkungen, wie sie bei der Thyreoideatherapie 
beschrieben werden, konstatieren konnten, beschränke ich mich auf 


die Mitteilung folgender Beobachtungen: 

1. Fall. Martha R., 5 Jahre alt, K.-G. 19000 g, Idiotie mit fast ganz 
fehlender Sprachentwicklung, körperlich gesund und kräftig, ohne markante 
Symptome von Kretinismus oder Myxödem, erhielt am: 

8. Februar 25 g; 

10. Februar 40 g; 

12. Februar 35 g; 

15. Februar 125 g; 

23. Februar 16 g; 

26. Februar 18 g; 

28. Februar 20 g; 

‘6. März 44 g; 

13. März 41 g. 

15. März 29 g& frische Schilddrüse, zerkleinert, roh mit etwas Brot in 
einer Mahlzeit; dies ergibt eine Gesamtaufnahme von 2865 g innerhalb 
von 36 Tagen, d. h. pro Tag für diese Zeit 8 g Thyreoidea. Die Trocken- 
substanz der Hammelschilddrüse beträgt nach Lanz?) 20”, des frisch aus- 
geschlachteten Organs. Da die gebräuchlichsten Thyreoidea-Tabletten (von 
Merck, Bourrough-Welcome, Dr. Angerer, Leichtenstern) 
03 g wirksamer Substanz enthalten, entspricht der oben berechnete Tages- 
konsum einer täglichen Aufnahme von 5 bis 6 Tabletten. Das Kind zeigte 
in der ganzen Zeit keine Beeinträchtigung seines körperlichen Befindens. 
Puls, Respiration, Blutdruck (nach Gärtner) wurden regelmäßig, wieder- 
holt auch im Anschluß an die Aufnahme der Schilddrüsen, kontrolliert und 
zeigten keine Abweichungen von der Norm. Das Körpergewicht schwankte 
während der 36 Tage zwischen 19100 & und 19.800 & und betrug am 15. März 
19.300 g. Der Appetit war immer ein sehr guter, die Zahl der täglichen 
Stuhlentleerungen betrug 2 bis 3, die Untersuchung des Harns ergab keine 
Besonderheiten. 

2. Fall. In einem anderen Falle von Idiotie mit Mongolentypus und einer 
an Myxödem erinnernden schlaffen Beschaffenheit des Unterhautfettpolsters, 
Adolf K., 3'/, Jahre alt, K.-G. 10.000 g, verfütterte ich in ähnlicher Weise am: 

4. Jänner 85 g 
5. Jänner 100 g 
8. Jänner 100 & 

10. Jänner 100 g 

13. Jänner 50 g 

15. Jänner 80 g 


zusammen 545 g Schilddrüse 
 -&) Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 17. 
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innerhalb von 12 Tagen, d h pro Tag 455 g, äquivalent 91 g Trocken- 
substanz oder 30 Thyreoidea-Tabletten pro die. Das Kind, welches den Tag 
über ruhig, ohne viel Anteil an seiner Umgebung zu nehmen, im Bette sab, 
nachts über ruhig schlief, zeigte gleichfalls keine Beeinträchtigung seines 
sonstigen Zustandes. Es erhielt in Analogie der bisher zu Hause ange- 
wandten Ernährung auf der Klinik täglich 3 Mahlzeiten von 200 em? Voll- 
milch und eine Mahlzeit Suppe und Gemüse, die Schilddrüsen an Stelle des 
Abendessens. Die Zahl der Stühle betrug pro Tag 1 bis 3, an einem Tage 6. 
Am letzten Tage der Thyreoidea-Darreichung waren die Entleerungen 
schleimig und wässerig; nach 24 stündigem Aussetzen der Milch und späterer 
Ernährung mit Milch und Kohlehydraten waren die Stühle wieder von 
breiiger Konsistenz, 1—3 mal täglich. Das Körpergewicht betrug am letzten 
Tage der Thyreoidea-Darreichung 10.000 g, bei der Entlassung, zwei Wochen 
nachher, 10,600 g. 


3. Fall Ebenso dosierte ich in einem dritten Falle bei einem elf- 
jährigen idiotischen Kinde, Meyer K., K.-G. 18000 g, durch längere Zeit die 
Einzelgaben an frischer Schilddrüse wesentlich höher, als nach den Angaben 
der Literatur ohne Schaden gegeben werden darf, und ließ den Knaben, 
nachdem er vom 12, Mai bis 9. Juni im ganzen 60 g Thyreoidea erhalten 
hatte, am 12. Juni auf einmal 82 g Schilddrüse essen, d. h. etwa soviel 
wirksame Substanz wie 55 Thyreoidea-Tabletten. Sein Körpergewicht betrug 
an diesem Tage 16.400 g, am nächsten 6.600 g, 3 Tage später 16.500 g. 
Weder unmittelbar nach der Darreichung dieser reichlichen Dosis, noch 
später nach der Entlassung des Knaben aus der Klinik wurden irgend welche 
nachteiligen Folgen der Behandlung konstatiert. 


Hält man diese Beobachtungen mit Angaben aus der Literatur 
zusammen, wie z. B. der Mitteilung Heubners,!) der den plötz- 
lichen Tod eines Kindes mit Schilddrüsenwirkung in Zusammenhang 
bringt, obwohl dasselbe nur viermal täglich '/, Tablette erhielt, so 
bleiben zwei Möglichkeiten zur Erklärung der sich vielfach wider- 
sprechenden Beobachtungen über den artefiziellen Thyreoidismus. 
In einem Teil der Fälle dürften die als Thyreoidismus angesprochenen 
Intoxikationssymptome mit der Einnahme von Schilddrüse oder 
Thyreoidea-Präparaten überhaupt nichts zu tun haben, sondern, so- 
weit es sich um Beobachtungen an Kranken handelt, als Ver- 
schlimmerungen oder Komplikationen der bestehenden Krankheit 
aufzufassen sein. Auf diesem Were läßt sich eine große Zahl der- 
jenigen in der Literatur über Thyreoidismus aufgeführten Fälle er- 
klären, in welchen die Schilddrüsenbehandlung bei bestehender Er- 
krankung der Schilddrüse angewendet wurde, oder bei denen die 
Grundkrankheit noch mit anderen Affektionen, z. B. Respirations- 
erkrankungen, kompliziert war. In anderen Fällen mögen die beob- 
achteten schweren Vergiftungssymptome, wenn sie sich sonst mit 
der bestehenden Krankheit der mit Thyreoidea behandelten Pat. 
nicht in Einklang bringen ließen, auf die Verwendung von Schild- 
drüse oder Präparaten, die in Verwesung übergegangen waren, bezogen 
werden. Nach dieser Annahme sind diejenigen Gifte, welche das Bild des 
artefiziellen Thyreoidismus hervorrufen, also nicht in der frisch aus- 
geschlachteten Schilddrüse gesunder Tiere präformiert enthalten, 
sondern bilden sich erst postmortal bei der der Schilddrüse eigen- 
tümlichen überaus rasch eintretenden Fäulnis des Organs. Eine 


*) Berl klin. Wochenschr, 1900, Nr. 50, 
Monatsschrift für Kinderheilkunde, I. B. 22 
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andere Erklärung als die beiden eben angeführten ist nach unseren 
Beobachtungen abzulehnen. Denn auch abgesehen von den oben 
mitgeteilten 3 Fällen haben wir, wie oben bereits erwähnt, in zahl- 
reichen anderen Einzelbeobachtungen bei Kindern mit Idiotie, schwerer 
Rhachitis und Myxödem durch Monate große Dosen frischer Schild- 
drüse verfüttert, ohne die Erscheinungen des sogenannten Thyreoi- 
dismus beobachten zu können. Wenn bisher zur Erklärung dieser 
Frage der Satz: Si duo faciunt idem, non est idem, herangezogen, 
d. h. eine besondere Disposition für Erkrankung unter den schäd- 
lichen Einflüssen der Schilddrüsenzufuhr angenommen wurde, so 
wäre zu erwarten gewesen, daß auch wir bei dem einen oder anderen 
Kinde hätten analoge Erfahrungen sammeln müssen. Nachdem dies 
nicht der Fall gewesen ist, können wir die Berechtigung dieser Auf- 
fassung, wie überhaupt die Berechtigung eines umschriebenen 
Krankheitsbegriffes unter der Bezeichnung Thyreoidismus, wie er 
bisher in der Literatur geführt wird, nicht anerkennen. 


Ich habe es in den vorstehenden Ausführungen unterlassen, 
auf de therapeutische Wirksamkeit der Schilddrüse 
oder der Thyreoidea-Präparate näher einzugehen. Es existiert, so- 
weit mir bekannt ist, in der Literatur nur eine Angabe, nach 
welcher die Verwendung von Tabletten in therapeutischer Hinsicht 
wirksamer ist, als diejenige von frischer Schilddrüsensubstanz. 
Ewald’) spricht sich in diesem Sinne aus. Aber auch, ohne daß 
es unumwunden zugestanden wird, läßt sich aus den Mitteilungen 
der anderen Autoren, welche Anhänger der Schilddrüsentherapie 
sind, ersehen, daß im allgemeinen der Verwendung von Tabletten 
vor derjenigen der frischen Schilddrüse der Vorzug eingeräumt 
wird. Ist nun der therapeutische Effekt dieser Behandlung ein 
Spezifikum der in der Schilddrüsensubstanz enthaltenen Stofle, oder 
beruht er ebenfalls erst auf der Entstehung von Giften, die sich 
postmortal in der in Verwesung befindlichen Drüse bilden ? 


Es liegt nahe, hierin das wesentliche Moment für die Un- 
gleichheit des Effektes der Thyreoidea-Therapie zu suchen, die sich 
in so krasser Weise in der Unsicherheit der einzelnen Autoren bei 
Angabe der erforderlichen Dosis ausspricht. Es bliebe nur noch 
zu beweisen, daß bei Ausschaltung einer postmortalen Zersetzung 
der Schilddrüse die mechanische Veränderung des Organes allein, 
welche zur Herstellung von Tabletten erforderlich ist, nicht allein schon 
hinreichend ist, um die „Wirksamkeit“ des Mittels zu steigern. 
Derartige Versuche an Menschen vorzunehmen, liert indessen Keine 
Veranlassung vor, nachdem Lanz") an Mäusen festgestellt hat, 
daß die Toleranz derselben gegen frische, unter seiner Kontrolle 
hergestellte Präparate von Thyreoidea sehr viel größer ist als gegen 
ältere Tabletten, welche von der Firma Merck und Bourrough- 
Welcome bezogen waren. 


°) Berl. klin. Wochenschr. 1896, Nr. 5. 
»%) D. med. Wochenschr. 1895, Nr. 37. 
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Schon vor einer Reihe von Jahren hat Eulenburg’) ge- 
fordert, mit Rücksicht auf den Mangel jeder Kontrolle der Wirk- 
samkeit der verschiedenen Thyreoidea-Präparate das Freihalten der- 
selben in den Apotheken zu verbieten oder eine Maximaldosis für 
dieselben festzulegen. Logischerweise müßten, wenn das Gefährliche 
an der Therapie eine spezifische Schilddrüsenwirkung wäre, die 
gleichen Vorschriften auch auf den Verkauf und Genuß der frischen 
Thyreoidea ausgedehnt, und die Schlächter auf die Gefährlichkeit 
dieses Organs hingewiesen werden. 

Schon der Umstand, daß es bisher niemand eingefallen ist, 
derartige Maßregeln in Vorschlag zu bringen, deutet darauf hin, 
daß auch anderen Ortes die praktischen Erfahrungen mit den so 
und so oft von autoritativer Seite ausgesprochenen Meinungen hin- 
sichtlich der Schilddrüsenwirkung in Widerspruch stehen. 


Ueber eine akute kongelative Zellgewebsverhärtung in 
der Submentalregion bei Kindern. 
Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. 


Schon seit mehreren Jahren wird alljährlich zur Winterszeit 
meine Aufmerksamkeit durch eine meines Wissens bisher nicht be- 
schriebene Hautaffektion bei Kindern in Anspruch genommen, deren 
Bild sich ungefähr folgendermaßen gestaltet: 

Es handelt sich vorwiegend um Kinder zwischen dem vierten 
und zehnten Lebensjahre. Bei den befallenen Individuen entsteht 
zur Zeit. strenger Winterfröste, u. zw. immer nur während oder 
unmittelbar nach längerem Aufenthalte im Freien, in der Regel 
unter einem Gefühle von Spannung eine umschriebene schmerz- 
hafte Anschwellung der Haut in der Submental- 
rerion. Manche Kinder verspüren dabei anfänglich einen ziehenden 
Schmerz unter dem Kinn, in der Regel auch etwas Frösteln, und 
zeigen eine geringe Erhöhung der Temperatur. Bei der objektiven 
Untersuchung findet man, daß die erwähnte Anschwellung bloß eine 
ganz umschriebene, medial gelegene daumennagelgroße Hautpartie 
unterhalb des Kinnes betrifft, daß diese Hautpartie sukkulent in- 
filtriert, hart und vorgewölbt erscheint, dabei von blasser, mitunter 
auch von leicht rosenroter, stets aber von hellerer Färbung als die 
Umgebung ist. Die Palpation zeigt, daß es sich um eine umschriebene 
Verhärtung des subkutanen Zellgewebes in der an- 
gegebenen Region handelt, während Epidermis und Cutis keine 
palpablen Veränderungen aufweisen. Dabei ist: die Haut in toto 
von ihrer Unterlage abhebbar, woraus hervorgeht, daß diese Ver- 
härtung nicht etwa mit einer Erkrankung tiefer gelegener Gebilde, 
insbesondere nicht mit einer Affektion der sublingualen Lymph- 
knoten, auch nicht mit einer Erkrankung der unterliegenden Mus- 
kulatur (Dermatomyositis) zusammenhängt. Besonders klar sieht 


’) D. med. Wochenschr. 1895, Nr. 35. 
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man dies bei Kindern, welche eine fette und leicht verschiebbare 
Submentalhaut (sogenanntes Doppelkinn) haben. In einer solchen 
hebt sich dann die verhärtete Stelle umso deutlicher ab und kann, 
zwischen den Fingern gefaßt, nach allen Richtungen, soweit die 
Haut eben verschiebbar ist, hin- und herbewegt werden. Immer ist 
die verhärtete Hautpartie auffallend druckempfindlich, doch fühlt 
sie sich niemals heiß an. Die Verhärtung tritt nach meinen Beob- 
achtungen ganz plötzlich und unvermittelt, u. zw. immer nur nach 
längerem Aufenthalt im Freien, während starker Winterfröste, in Er- 
scheinung. Ich habe eine Massenzunahme der Induration nach Fest- 
stellung derselben in keinem Falle beobachtet. Sie schwindet ganz 
allmählich spontan innerhalb eines Zeitraumes von 2 bis 3 Wochen. 

Der Sitz dieser submentalen Zellgewebsverhärtung ist ein 
medialer. Die indurierte Stelle befindet sich in der Mitte der Ober- 
halsregion und wird fast immer durch eine Linie, welche von der 
Mitte des Kinnes zu der Mitte des Zungenbeines führt, halbiert. 
Ausnahmsweise sah ich einmal bei einem 6 Jahre alten Kinde den 
Sitz dieser Verhärtung etwas seitlich von der Mittellinie der Sub- 
mentalgegend. 

In der Regel ist die Verhärtung nicht haarscharf abgesetzt, 
sondern sie besitzt, einen zentralen Körper, von welchem nach allen 
Richtungen hin radienförmige indurierte Ausläufer in die Umgebung 
abgehen, so daß das verhärtete Gebiet seiner Form nach einiger- 
maßen an das Bild eines Sternes oder einer Meduse mit ihren 
Fangarmen gemahnt. 

Wiederholt sah ich auch den zentralen verhärteten Körper an 
seinen Rändern lappig eingeschnürt, so daß man sich aus dem 
Palpationsbefund eine Rosettenfigur herauskonstruieren konnte. 

Der Verlauf ist ein gutartiger. Die Zellgewebsverhärtung erhält 
sich in der Regel nicht länger als eine Woche in unverändertem 
Zustande, schwindet dann von der Peripherie zum Zentrum inner- 
halb eines Zeitraumes von 1 bis 2 Wochen vollständig und bedarf 
keiner weiteren Therapie. Zu bemerken wäre noch, daß die sub- 
maxillaren Lymphdrüsen mitunter ein wenig anschwellen. 

Ueber anatomische Details kann ich keinen Aufschluß geben, 
da alle diese Fälle gutartig verlaufen. Nur das läßt sich mit Be- 
stimmtheit behaupten, daß es sich weder um Lymphadenitis, noch 
um eine Erkrankung der sublingualen Speicheldrüse, noch auch um 
Sklerodermie handelt. Der Sitz der Affektion ist unbedingt in das 
subkutane Zellgewebe zu verlegen, welches, wie schon 
bemerkt, angeschwollen und in toto induriert, wie erstarrt, erscheint. 

Was die Ursache der Erkrankung betrifft, so gibt uns das 
ausschließliche Auftreten dieser Affektion im 
Winter einen Fingerzeig. Die AÄffektion erscheint, soweit ich 
darüber Auskunft geben kann, immer nur nach längerer Einwirkung 
starker Frosttemperaturen und ist mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
durch Kälteeinwirkung herbeigeführte Zirkulationsstörung im sub- 
kutanen Zellgewebe, welche mit einer ödematösen Durchtränkung 
desselben einhergeht, zurückzuführen. 
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Daß die Veränderung ausschließlich in der Submentalregion 
auftritt, läßt sich unter der Annahme der Frostwirkung gut er- 
klären. Es muß darauf hingewiesen werden, daß die Haut der 
Submentalregion durch die eigentümliche Art der Bekleidung, welche 
man den Kindern während der Winterfröste beim Ausgehen zuteil 
werden läßt, stark hervorgedrängt und daher der Einwirkung der 
niedrigen Außentemperatur viel intensiver ausgesetzt wird, als jede 
andere Hautpartie. Die Kragen der Wintermäntel, welche unsere 
Kinder zu tragen pflegen, werden hoch zugeschlossen, sind auch in der 
Regel sehr hoch und um den Hals sehr eng, bewirken demnach ein 
Hervorquellen und häufig geradezu eine Abschnürung der in Rede 
stehenden, bekanntlich sehr verschiebbaren Hautpartie unterhalb 
des Kinnes. Unter dem Einflusse der hiedurch bewirkten Stauung 
kann demnach in der Submentalregion eine Veränderung des Zell- 
gewebes in dem vorhin gedachten Sinne bei länger dauernder und 
intensiver Kälteeinwirkung leichter zustande kommen, als an anderen 
Hautregionen. 

Die hier in Frage kommende Anschwellung und Verhärtung 
des subkutanen Zellgewebes erinnert sowohl in palpatorischer, als 
auch in ätiologischer Hinsicht einigermaßen an das Skleroedema 
neonatorum, einen Prozeß, bei welchem es sich, den neuesten Unter- 
suchungen Luithlens zufolge, gleichfalls um eine Verhärtung und 
ödematöse Durchtränkung des subkutanen Zellgewebes, hervor- 
gerufen durch andauernde Einwirkung relativ niedriger Temperaturen 
auf die Haut des Neugeborenen, handelt. 

Wiewohl meiner Anschauung nach durch Einwirkung niedriger 
Temperaturen hervorgerufen, hat diese Affektion mit den gewöhn- 
lichen Formen der Hauterfrierung in anatomischer Hinsicht keine 
Berührungspunkte. Bei den einfachen Perniones ist der Sitz der 
Erkrankung das Cutisgewebe selbst, während es sich hier um eine 
lokale, unter dem Zusammenwirken von Stauunze und Frost her- 
vorgerufene Zirkulationsstörung in einem umschriebenen, besonders 
exponierten Gebiete des subkutanen Fettgewebes handelt. 

Hier möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß ich das Auf- 
treten von Verhärtung und Infiltration des subkutanen Fettgewebes 
bei Kindern auch nach lokaler artefizieller Kälteapplikation früher 
schon beobachtet hatte, und daß es gerade solche Vorkommnisse 
waren, welche mich zum richtigen Verständnis der hier abge- 
handelten Affektion brachten. 

So habe ich beispielsweise bei einem 8 Jahre alten, sehr 
anämischen Knaben, welchem wegen einer Muskelzerrunz mehrere 
Stunden lang ein Eisbeutel auf die Innenfläche des rechten Ober- 
schenkels appliziert wurde, obwohl der Eisbeutel durch eine Schichte 
trockenen Linnens von der Haut getrennt war, eine vollständig 
dem hier geschilderten Bilde analoge Anschwellung und Erstarrung 
des Unterhautzellgewebes auftreten gesehen, welche erst nach 
mehreren Wochen vollständig zurückgine. 

Noch sei darauf aufmerksam gemacht, daß die Erkrankung 
mit Vorliebe zarte, schwächliche und anämische Kinder befällt, und 
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daß ich ausnahmsweise einmal gleichzeitig mit der Veränderung in 
der Submentalregion eine umschriebene derartige kongelative und 
ebenso passagere Verhärtung an einer Backe gesehen habe. 

Der Grund, warum fast ausnahmslos nur Kinder, und mit 
Vorliebe anämische, befallen werden, dürfte in einer besonderen 
Vulnerabilität, vielleicht auch in einer erhöhten Erstarrungsfähig- 
keit des subkutanen Fettgewebes im Kindesalter zu suchen sein, 
welche bei anämischen und schwächlichen Kindern noch in höherem 
Maße zur Geltung kommt, als bei normalen und vollsaftigen. Ganz 
klar ist auch, warum die ersten Lebensjahre gänzlich von dieser 
Affektion verschont sind. Da die Erkrankung nur unter dem Ein- 
flusse länger dauernder Frosttemperaturen zustande kommt, Kinder 
in den ersten Lebensjahren solchen aber nicht ausgesetzt werden, 
so entfällt die erregende Ursache für das Entstehen der Affektion 
in den erwähnten Lebensperioden. 

Ein sehr merkwürdiger Umstand muß noch besprochen werden. 
Ich habe es nämlich wiederholt beobachtet, daß diese Affektion 
mehrere Mitglieder einer und derselben Familie gleichzeitig oder in 
rascher Aufeinanderfolge ergreift, wobei fast ausschließlich Kinder, 
in einzelnen Fällen auch Erwachsene befallen wurden. 

Dementsprechend hielt ich die Affektion anfänglich für eine 
kontagiöse Infektionskrankheit, bis ich durch genauere Beobach- 
tungen, welche sich bereits auf einen Zeitraum von 8 Jahren er- 
strecken, zu der festen Veberzeugung gekommen bin, daß es sich 
nur um die Einwirkung niedriger Temperaturen auf eine besonders 
prädisponierte Hautpartie handelt. Sind mehrere Kinder einer Familie 
gleichzeitig erkrankt, so waren die befallenen Kinder der gleichen 
kongelativen Schädlichkeit längere Zeit ausgesetzt gewesen. Be- 
sonders häufig sah ich die Affektion nach längerem Aufenthalte 
auf dem Eisplatze auftreten. 

Nach meiner ungefähren Erinnerung dürfte ich bisher im 
Laufe der Jahre 25 bis 30 derartige Fälle beobachtet haben. Auch 
Kassowitz, mit dem ich bezüglich dieses Krankheitsbildes 
wiederholt Rücksprache gepflogen habe, hat diese Affektion wiederholt 
gesehen und stimmt über das Wesen der Erkrankung vollständig 
mit mir überein. Nachdem aber in Wien gerade in dem heurigen 
frostreichen Winter die Fälle sich gehäuft haben, und in mehreren 
Familien diese eigentümliche submentale Zellgewebsverhärtung der 
Haut geradezu epidemisch aufgetreten ist, so wollte ich die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise auf diese bisher nicht beschriebene 
Affektion lenken. 

Noch eines Umstandes muß Erwähnung geschehen. Ich habe 
diese eirentümliche kongelative Erkrankungsform, von wenigen 
Ausnahmen abgesehen, nur in der Privatpraxis bei Kindern wohl- 
habender Leute angetroffen. Ich glaube nicht, daß dies bloß damit 
zusammenhängt, daß dem armen Manne die in Rede stehende 
Affektion zu unbedeutend erscheint, um dieserwegen ein Ambula- 
torium aufzusuchen. Vielmehr glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn 
ich gewisse Modetorheiten und einen höheren Grad von Verweich- 
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lichung, welche Umstände gerade bei den Kindern wohlhabender 
Leute besonders in die Woagschale fallen, für dieses Verhalten 
verantwortlich mache. 


Sammelreferat über die Arbeiten aus der Milchchemie 
im Jahre 1902 


nebst eigenen kleinen Beiträgen. 
Von R. W. Raudnitz, Prag.*) 


0. Sackur. Zeitschr. f. physik. Ch. XLI. 672. 

E. Laqueur und O. Sackur. Hofmeisters Beitr. III. 195, 

F. Röhmann und IL. Hirschstein, Dass. III. 288. 

l, Hirschstein. (’eber therapeutisch verwendete Silberverbin dungen. 
Bresl. Diss. 

OÖ.Cohnheim. Ztschr. f. physiol. Ch. XXXV. 134 

Emil Fischer. Dass. 227. Habermann-Ehrenfeld. Dass. 231. 

Grund. Dass. 121. H. Steudel. Dass. 540. 

C. H. L. Schmidt. Dass. XXXVI 343. A E. Taylor. Dass. 487. 

Thomas Osborne. Ztschr. f. anal. Ch. XLI. 25 

E. Zunz. Hofmeisters Beitr. Il. 435. 

Ellenberger, Arch. f. Physiologie. 1902. 313. 

Ellenberger, Seeliger und Klimmer. Arch, f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. XXVII. 

U. Storeh Mtsh. f. Chemie. XXIII. 712, 

W. Gmelin. Pflügers Arch XÜC. 599. 

G. Patein. €. v. soe. biol. LIV. 573, 24. Mai. 

Hansen Arch. f. Hyg. XLIE. 1. 

F Guth. Ztschr. f. Biol XLIV. 78. Holde. Berl. Ber. XXXV. 4306. 

Rossmeisl. Ztschr. f. Fleisch- u. Milcehhyg. XII. 105. 

Bordas und de Räczkowski. Ü. r. UXXXIV. 1592. CXXXV, 
302, 354. 

H. Jäckle. Ztschr. f. Unters. d. Nahrungsmittel. V. 1075. 

A. Kirsten. Dass. 833, 

Camerer. Ztsch. f. Biol. XLIIN. 79. 

Ch. E. Marshall. Zentralbl. f. Bakt. 2. Abt. IX. 313. 

A. Wöhlk. Ztschr. f. anal. Ch. XL. 77, 

0. Loew. Ztschr f. Biol. XLIN. 256. 

Pozzi-Escot. Etat actuel. s. I. oxydases et les r@ductases, Paris. 
1902. Dunod 

Bach-Chodat. Berl. Ber. XXXV. 1275, 2466, 3943. 

*) Die Reihenfolge, nach welcher sich mein Sammelreferat richtet, ist 
folgende: I. Bestandteile der Milch: Eiweißkörper, stickstoffhaltige Extraktiv- 
substanzen, Fette, Kohlehydrate, organische Säuren, Salze, Gase, Riechstoffe 
und ähnliches, Fermente, Alexine, Restsubstanz. Il. Physikalische Eigen- 
schaften, Reaktion, biologische Eigenschaften der Milch. Ill. Verände- 
rungen: Spontane, bei Verdünnung, Kochen, Gefrieren ete., mit Säuren, 
Alkalien, Salzen, Fermenten, Laktoserum. Physiologische (Colostrum, Alter 
der Milch, Veränderungen beim Melken. Vebergang von Stoffen). IV, Milch- 
wirtschaftliches. Eigene, zum Thema gehörige Erfahrungen will ich an Urt 
und Stelle einschalten. Auf Methoden, obzwar sie das Wichtigste sind, kann 
ich nicht eingehen; für den selbständigen Forscher ist das Studium an der 
Quelle doch unentbehrlich. Auch sonst will ich mich so kurz wie möglich 
fassen und sehe meine Aufgabe darin, auf die angeführten Arbeiten auf- 
merksam zu machen. Es wird mich freuen, wenn mich die Fachgenossen 
durch Zusendung ihrer hierher gehörigen Arbeiten unterstützen wollen. 
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Il. Laqueur und Sackur bestimmen das Aequivalentgewicht 
trockenen Kuhkaseins aus seinem Basenbindungsvermögen gegen 
Phenolphthalein zu 1135, d.h. 100 & Kasein binden 273 Na,O oder 
246Ca0. Diese für Phenolphthalein saueren Salze färben Lackmus 
oder Lakmoid blau, weil sie als Salze einer starken Basis und einer 
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schwachen Säure hydrolytisch gespalten sind. Läßt man aber einen 
Tropfen der Lösung auf Lackmuspapier verdunsten, so geht die 
Hydrolyse zurück, und schließlich schlägt die Färbung in rot um. 
(Ob das auch in CO, freier Atmosphäre geschähe, wurde nicht unter- 
sucht.) Je verdünnter hingegen die Lösung ist, umso mehr un- 
dissociierte Kasein(säure) und freies Alkali enthält sie. Die Opaleszenz 
der Kaseinalkalien, besonders aber der Erdalkalilösungen, rührt von 
hydrolytisch abgespaltenem Kasein her, das in Wasser unlöslich ist, 
sich aber bei Gegenwart von Kaseinsalzen im Zustande eines 
Hydrosols (flüssige Lösung der Kolloide) befindet, wie ja Kasein- 
salze z. B. auch Schwefelsilber in Lösung halten. Das Molekular- 
rewicht des Kaseins suchten sie aus der relativen Abnahme des 
elektrischen Leitvermögens bei Verdünnung zu ermitteln, da nach 
OÖstwald-Walden die Aequivalentleitfähigkeiten der Na-Salze 
mehrwertiger Säuren sich verhalten: entsprechend A, — A, =kn, 
wobei n die Wertigkeit des Anions bedeutet und k um 10 schwankt. 
Nach ihren Versuchen ist das Kasein mindestens eine vierbasische 
Säure, wahrscheinlich aber eine sechsbasische vom Molekulargewichte 
6820. Aus Bestimmungen der inneren Reibung (Viskosität) von 
Kaseinnatriumlösungen schließen sie, daß dieselbe nicht durch die 
freie Kaseinsäure (unser Kasein), sondern durch die Konzentration 
an Kaseinionen (Kas) bedingt sei. Trocknet man Kasein zwischen 
94 bis 100°, so wird ein Teil desselben in Isokasein und Kaseid 
verwandelt. Ersteres ist eine stärkere Säure als Kasein, es binden 
100 & 322 Na, O, die Lösungen der Alkalisalze sind klar, die untere 
Fällungsgrenze derselben für Ammonsulfat liegt bei 40 (Kasein- 
natrium 3'4). Das Isokasein wird durch Lab offenbar nicht wie das 
Kasein verwandelt, es enthält aschefrei 158 N, 0'774 P, 0734 S. 
Das Kaseid wird als Natriumkaseid in Form einer Gallerte erhalten, 
wenn man das getrocknete Kasein in verdünnter Lauge auflösen 
will. Es ist ein Alkalialbuminat mit 18°, Na, enthält 15:09 N, 
0753 S, 0586 P und gibt stärkere Schwefelbleireaktion als Kasein 
und Isokasein. Beim Trocknen von Ziegen- und Frauenkasein er- 
hält man gleichfalls Isokasein. Die ersten, leider unbeachtet ge- 
bliebenen Angaben über die Veränderungen des Kaseins beim 
Trocknen rühren von Bechamp (1884) her. 

Eine Kaseinsilberverbindung (Argentumkasein), welche noch 
sauere Eigenschaften besitzt, trotzdem sie eine der Acidität des 
Kaseins entsprechende Silbermenge enthält, haben Röhmann und 
Hirschstein untersucht. Sie bindet etwa die Hälfte soviel Na als 
das Kasein. Es scheint also das Silber mit dem Kasein eine komplexe 
Säure zu bilden, welche mit Alkalien in Wasser leicht, mit Kupfer, 
Eisen, Silber unlösliche Verbindungen liefert. 

Eine merkwürdige Eigenschaft vorläufig des Kuhkaseins be- 
obachtete O. Cohnheim. Sein Darmschleimhautferment, Erepsin, 
welches nur Peptone, nicht aber natives Eiweiß angreift, spaltet 
Kasein innerhalb 3 bis 4 Tagen unter Bildung von Leuein und 
Tyrosin. Abbauprodukte des Kaseins haben studiert Emil Fischer 
(2-Pyrrolidincarbonsäure), Habermann-Ehrenfeld (Einwirkung 
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verdünnter Salpetersäure). Daß Kasein keine Pentosen enthält, hat 
Grund nachgewiesen. H. Steudel studierte die Zersetzung durch 
siedendes Wasser, A. E. Taylor jene durch Baet. coli und Proteus. 
Coli liefert Albumosen, Proteus aber führt die Zerlegung bis auf 
Histidin und Lysin. C. H. L. Schmidt bestimmte die Menge JH, 
welche sich bei der Jodierung entwickelt, als Maß der Oxydierbarkeit. 
Thomas Osborne findet, daß im Kasein nur 13°/, des Gesamt- 
schwefels lose gebunden ist (im Serumalbumin z.B. 66°/,), und will 
darnach dem Kasein die Formel C,,s H,ıso Niso Ss P4 O5, mit einem 
Molekulargewichte 15.982 geben. 

E. Zunz hat die peptischen Verdauungsprodukte des Kaseins 
mittels der Zinksulfatmethode weiter untersucht. 

Das Eselskasein haben Ellenberger und Schüler, sowie 
C. Storch untersucht. Erstere stellten es nach dem Wroblewski- 
schen Verfahren dar und erhielten eine (nicht aschefreie) Substanz 
von 549 C, 715 H, 1576N, 1:18, 051 P, 20'58 O, welche sich 
leichter als Kuhkasein in Säuren löst und bei der peptischen Ver- 
dauung kein Pseudonuklein liefert. Letzteres — doch wurde die 
Natur des Niederschlages nicht festgestellt — tut das von Storch 
nach dem Kobrak'’schen Verfahren, aber offenbar ohne genügende 
Reinigung dargestellte, welches 2'06'/, Na,O bindet und 54C, 7 H, 
144 N, 0845, 104 P, 23320 enthält. Storch meint wieder, wie 
in einer früheren Arbeit über Kuhkasein (1897), daß er durch 


Fällung der dialysierten Milch — nicht dialysierte wird durch 
NaCl, MgSO, nicht gefällt, was auf Hemmung durch Kationen zu 
beziehen wäre — mittelst NaCl und nachfolgender des Filtrates 


mit MgSO, den Käsestoff in das labfähige Kasein mit 0'86 P, 
101 S und in ein Nukleohiston mit 1:26 P, 29 S gespalten habe. 
Nach Sebeliens (1885) Anschauungen handelte es sich um die 
Trennung des Kaseins vom Laktoglobulin. 

W. Gmelin berichtet vom Hundekasein, daß es sich in Salz- 
säure leichter als das Kuhkasein löse. 

Die Zusammensetzung des koagulierten Laktalbumins der 
Eselsmilch gibt Seeliger mit 5447 C, 737 H, 1567 N, 1325 an, 
jene des Laktoglobulins derselben, welches aber sicherlich ein Ge- 
menge war, mit 534 C, 731 H, 1579 N, 0:47 8. 

Auch das Nukleon spielt bei den Dresdener Forschern noch 
eine Rolle. 

Die Fehlerquellen der Milchzuckerbestimmung durch Polari- 
sation bespricht G. Patein, wobei er zur Ausfällung der Eiweiß- 
körper Quecksilbernitrat empfiehlt. 

Was das Milchfett betrifft, so ist es interessant, daß die 
zuerst von Bell, Blyth und Robertson (1889), Partheil und 
v. Velsen (1900) für dieses gemachte Angabe, daß es nicht aus 
einer Mischung von Triglyceriden, sondern aus gemischten Glyce- 
riden besteht, nun auch für andere tierische Fette von Hansen 
und Guth, für pflanzliche von Holde bestätigt worden ist. Den 
Fettgehalt der Eselsmilch bestimmt Rossmeisl zu 0'183 bis 1'56”/.. 
Die Leeithine der Milch wurden von Bordas und Raczkow ski 
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durch besondere Methode untersucht, indem sie das Burow'’sche 
(1900) Verfahren dadurch ergänzen, daß sie den Rückstand ver- 
seifen, die Seifen zersetzen, die Fettsäuren und die durch Oxydation 
mit Permanganat erhaltene Phosphorsäure besonders bestimmen. 
Sie finden in Kuhmilch, so wie Burow, 0'058°/, Leeithine, wovon 
beim Zentrifugieren 69"/, in den Rahm übergehen, also entweder 
in den Milchkügelchen oder in dem die ganze Masse umgebenden 
Eiweißschaum enthalten sind. Da nun Jäckle in der filtrierten 
Kuhmilchbutter keine Leeithine, beziehungsweise keine Phosphor- 
säure nachweisen konnte, so schließt er, daß in der Milch keine 
freien Lecithine, sondern Leeithalbumine vorhanden sind. Die Dresdener 
finden in der Eselsmilch 0°02°”/, Leeithine. A. Kirsten hat die 
unverseifbare Substanz des Milchfettes untersucht, und findet etwa 
0°5°/, Rohcholesterin im Kuhmilchfette. Die Aschenuntersuchungen 
Söldner-Camerers finden sich in Nr. 2, S. 137 dieser Monats- 
schrift besprochen. Bordas und v. Raczkowski haben die 
Schwankungen des Phosphorsäuregehaltes, nebenbei aber auch der 
wesentlichsten anderen Bestandteile, während der Laktationsdauer 
der Kuh verfolgt. 

Camerer nimmt Stellung gegen Schöndorff (1900, 1901), 
welcher bekanntlich die von Camerer und Söldner nach der 
Hüfner’schen Methode für den Harnstoffgehalt der Frauenmilch ge- 
fundenen Zahlen für zu niedrige hält. 

Landolph will das gesuchte zweite Kohlehydrat als optisch 
inaktives, nicht vergärendes, aber reduzierendes gefunden haben. 
Er nennt es Laktosin. In Kuhmilch sollen 1°5”/,, in Frauenmilch 
selbst über 2'5°/, vorhanden sein. Die vorläufige Mitteilung ruft 
berechtigtes Mißtrauen hervor. 

Die Gase der Milch hat Charles E. Marshall untersucht. Er 
erhielt. sofort nach dem Melken per Hundert 42 bis 62 cm” Gesamtgas, 
davon 78 bis 86"/, CO,, 1'6 bis 3°09”,, O, zwei Stunden nach dem 
Melken 27 bis 684 cm’ Gesamtgas, u. zw. 59:6°/, CO,, 13°/, O. Beim 
Stehen ohne Antiseptica nimmt, wie schon Mathieu-Urbain 1898 
angab, die Milch O auf und gibt CO, ab. Bei Lysolzusatz, welcher 
aber CO, absorbiert, hörte die O-Aufnahme auf. Vielleicht hätte 
Marshall Toluol zur Ausschaltung der Bakterien verwenden sollen. 
Methoden zur Bestimmung der Zitronensäure in der Milch haben 
Deniges (s. diese Monatsschrift, Nr. 2, S. 97, ausführlicher als in 
der dort zitierten Stelle „Ann. d. chim. et d. phys.* 7, XVII) und 
Wöhlk angegeben. 

Die größte Zahl der Arbeiten beschäftigt sich mit den Ferment- 
reaktionen der Milch. Kinerseits hat die unsere ganze Biologie er- 
fassende Hochflut auch hier Wellen geworfen, wobei eine Ueber- 
schätzung der einem Zellenbreie natürlich innewohnenden Eigen- 
schaften für die Säuglingsernährung nicht ausreblieben ist, anderseits 
ist man bei dem Bestreben, die durch gesetzliche Vorschriften bei 
gewissen Epidemien vorgeschriebene Erhitzung der Milch vor dem 
Verkaufe sicher nachweisen zu können, auf die bei etwa 75° zu ver- 
nichtenden Fermente der Milch hingewiesen worden. Was letzteren 
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Punkt und eine wegen der Kosten des Pasteurisierens mögliche Um- 
gehung der Verordnung betrifft, worauf besonders E. Weber iminer 
Rücksicht nimmt, möchte ich darauf hinweisen, daß durch Zusatz 
von 1g Rhodansalz zu 10 Litern Milch — also für etwa !/, Pfennig — 
die zur Kontrolle vorgeschlagenen Globulinoxydasereaktionen ge- 
hemmt werden, also rohe Milch wie eine gekochte Milch reagiert. 
Diese Tatsache scheint mir den Wert dieser Versuche bedeutend zu 
vermindern. 

Was zuerst die oxydativen Fermente betrifft, so herrscht 
betreffs ihrer Benennung und darüber, welche der Reaktionen zu- 
sammengehören, d. h. auf ein und dasselbe Ferment. zu beziehen 
sind, eine große, auf dem Ungenügen unserer bisherigen Kenntnisse 
beruhende Verwirrung. Ich unterscheide: 

1. Superoxydasen, welche Wasserstoffsuperoxyd und wahr- 
scheinlich noch andere echte Superoxyde (Holoxyde Traube, Anto- 
zonide Schönbein) unter Freiwerden gasförmigen Sauerstofles zer- 
setzen. OÖ. Loew hat seine Bezeichnung Katalase gegen mich ver- 
teidigt. Das Unzureichende und Unzutreffende dieses Namens hat 
L oe w selbst in seiner ursprünglichen Mitteilung (Catalase. Washington 
1901. S. 12. Anmerkung) erkannt, weshalb ich eine Antwort für 
unnötig hielt. Pozzi-Escot hat nun die Superoxydasen mit dem 
Rey-Pailhade’schen Philotion identifiziert, d. h. mit jenem Fermente, 
welches aus Schwefel, Selen, Tellur, Arsenik, Phosphor bei Gegen- 
wart von Wasser die entsprechenden Wasserstoffverbindungen er- 
zeugt. Er nennt sie deshalb Reduktasen. Tatsächlich fällt die 
von mir in Kuhmilch nachgewiesene, vielleicht in allen Milcharten 
enthaltene Reduktase so wie die Superoxydase bei der Essigsäure- 
fällung mit dem Kasein aus, wird durch 0°3°/, Rhodankalium stark 
gehemmt, durch 0°5°/, Formalin aufgehoben. (Um Bakterienwirkung 
auszuschließen, habe ich gekochte, mit roher geimpfte Milch als 
Kontrolle benützt.) Damit ist die Identität beider Fermente natürlich 
noch nicht erwiesen. 

2. Globulinoxydasen. Sie geben bei Gegenwart wahrer Super- 
oxyde (Wasserstoffsuperoxyd, das auch in der aktiven Guajak- 
tinktur, im sogenannten ozonisierten Terpentinöl enthalten ist oder 
wenigstens bei Wasserzusatz entsteht — in einigen Versuchen ver- 
wendete ich Baryumsuperoxyd) die Reaktionen der unechten Super- 
oxyde (Hyperoxyde Traube, Ozonide Schönbein), d. h. sie oxy- 
dieren eine große Reihe von Phenolen und ähnlichen Verbindungen, 
2. B. Guajakonsäure, Guajakol, Paraphenylendiamin, Hydrochinon, 
bläuen Jodkaliumkleister. Diese Globulinoxydasen scheinen es zu 
sein, welche auch gewisse oxydative Synthesen beschleunigen, 
z. B. die Spitzer-Röhmann'sche Reaktion. Vielleicht sind es 
aber verschiedene Fermente, welche nur dieselben Fällungsgrenzen 
für Salze haben. Wahrscheinlich gehört zu den Globulinoxydasen 
die Laccase, während die Tyrosinase mit denselben nicht identisch 
ist, was schon Bertrand und Bourquelot 1896 sicherstellten. 
Ich habe in eigenen Versuchen gefunden, daß weder Milch, noch 
ihre Säuremolke, noch die wieder gelöste Säurefällung Tyrosin 
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bräunen. Diese Globulinoxydasen haben verschiedene Namen be- 
kommen, welche manche Verwirrung anrichten. So nennen sie Einige 
Guajakase, Bourquelot 1897 Anaöroxydase, Linossier 1898 
nannte sie Peroxydase, wogeren Bourquelot seinerzeit sofort 
protestiert hat. Trotz alledem wird letzterer Name von Loew und 
Bach-Chodat bevorzugt. Bach-Chodat werfen die Peroxydase 
mit jenem schon von Binz, Gaglio nur in Pflanzensäften, nicht 
aber in tierischen Flüssigkeiten nachgewiesenen Stoffe zusammen, 
welcher ohneweiters wie die unechten Superoxyde Jodkaliumkleister 
bläut, während, wie nochmals hervorgehoben wird, dies die Globulin- 
oxydasen nur bei (Gegenwart echter Superoxyde vermögen. Die 
Wiederentdeckung durch Bach-Chodat scheint aber weitere Auf- 
klärung zu versprechen. Ich habe mich aus Anlaß dieser Arbeiten 
nochmals davon überzeugt, daß Kuhmilch ungleich den frischen 
Pfilanzensäften auch angesäuertes Jodkaliumkleisterpapier nicht bläut. 
Doch wäre es immerhin möglich, daß frisch ermolkene Milch oder 
ein konzentriertes Extrakt derselben dies tut. Eine Identität mit 
den Globulinoxydasen ist aber unwahrscheinlich, weil dieselbe 
Milch, welche die Reaktionen der letzteren gibt, auf Jodkalium- 
stärke nicht wirkt. Wahrscheinlich handelt es sich vielmehr bei 
dieser Reaktion um den Nachweis der Superoxyde, welche nach der 
Traube-Engler’schen Theorie auch im Organismus den Beginn 
jeder Oxydation darstellen, den aber wegen der größeren Schnellig- 
keit der Oxydation im tierischen Gewebssaft zu fassen leider bisher 
nieht. möglich ist. 

Für den Nachweis der Globulinoxydasen taugt nach meinen 
Erfahrungen am besten die Reaktion mit Guajakol-Woasserstoff- 
superoxyd, ihr zunächst steht jene mit Guajaktinktur. Beide haben 
den Vorzug, daß das Reagens allein nicht mit der Zeit selbst die 
gesuchte oder eine ähnliche Farbenveränderung durchmacht, was 
bei anderen Reagentien: Paraphenylendiamin -H,O,, Hydrochinon 
H,0,, besonders aber beim Spitzer-Röhmann’schen Reagens 
und beim Jodkaliumkleister-H, O, der Fall ist. Die Guajakol-H, O,- 
Probe hat noch den Vorzug, daß beide Bestandteile des Reagens 
in bestimmten Mengenverhältnissen zugesetzt werden, was bei der 
Guajaktinktur nicht der Fall ist, bei welcher man sich immer 
erst überzeugen muß, ob sie „aktiv“ ist, d. h. Superoxyd enthält. 
Außerdem ist die Guajakol-H,O,-Reaktion empfindlicher als die 
Guajaktinktur-Probe, für welche man eigentlich ebenso wie bei der 
Spitzer-Röhmann'schen einer Kontrolle mit gekochter Milch 
bedarf. Zu diesem Schlusse bezüglich der (Guajakol-H,O,-Reaktion 
gelangt auch E. Weber, indem er sie mit der Guajaktinktur- und 
der Paraphenylendiamin-H,O,-Probe (Storch’sches Verfahren) ver- 
gleicht. Leider will er jene unnötigerweise dadurch „vereinfachen“, 
daß er statt der 1"/,igen Guajakollösung das käufliche Kreosot 
verwendet. Aus seiner sehr fleißigen, aber mancher chemischen 
Gesichtspunkte entbehrenden Arbeit sei folgendes angeführt: Für 
die Guajaktinktur empfiehlt er die Ringprobe (aufgießen). Rohmilch- 
zusatz zur gekochten Milch ist sicher erst bei 20’/, nachzuweisen. 
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Die Reaktion stören: Formalin, Weasserstoffsuperoxyd (letztere 
scheinbar unverständliche Tatsache beruht, wie ich seinerzeit mit- 
teilte, darauf, daß H,O, die Globulinoxydasen allmählich zerstört. 
Weber hat bei der Storch’schen Probe die Zeit bestimmt, welche 
für diese Wirkung notwendig ist), Na,PO,, Na,SO, Na,S,0,. 
Chromate erzeuren die Reaktion. Die Storch’sche Reaktion ist nur 
in den ersten Minuten beweisend, während nach 90 Minuten der 
Unterschied zwischen roher und gekochter Milch so gut wie ver- 
schwindet. 10”/, Rohmilchzusatz ist noch nachzuweisen. Die Be- 
einflussunz durch Zusätze ist eine Ähnliche. Du Roi-Köhler 
empfahlen zur Prüfung auf rohe Milch die Probe mit Jodkaliumstärke- 
kleister und geringen Mengen H, O,. Da bei saurer Reaktion letzteres 
spontan den Jodwasserstofl zersetzt, so ist natürlich diese Probe ganz 
unbrauchbar, obzwar tatsächlich, wie mich eigene Versuche lehrten, 
die Globulinoxydasen diese Zersetzung beschleunigen. (lch hebe 
dabei hervor, daß die unechten Superoxyde, z. B. MnO,, PO,, ange- 
säuerten Jodkaliumkleister sofort, die echten, z. B. NaO, BaO,, ganz 
langsam bläuen.) Mit Recht haben deshalb V. Storch, Utz, 
Arnold-Mentzel die Brauchbarkeit dieser Probe bestritten. 
Letztere empfehlen statt der Guajaktinktur eine Auflösung von 
Guajakharz in Aceton, Utz einen neuen Teerfarbstoff Ursol D. 


Das Vorkommen in Frauenmilch hat Gillet studiert, worüber 
die Leser dieser Monatsschrift durch den Artikel in Nummer 2 
orientiert sind. Nachdem Brücke seinerzeit die Guajakreaktion 
als eine Eisenreaktion ansah und neuestens Sacharoff „das 
Eisen als das tätige Prinzip der Enzyme und der lebendigen 
Substanz“ (Jena 1902, Fischer) ansieht, habe ich vermittelst der 
Schönbein-Goppelsröder’schen Kapillaranalyse das jonisierte 
Eisen von den Globulinoxydasen der Milch getrennt. Taucht man 
einen Streifen Filterpapier in Milch, so steigt die Flüssigkeit bei 
Kuhmilch 90, bei Frauenmilch 115 bis 130 mm hoch. An der 
obersten Grenze findet sich dann ein gelber Hochschein von etwa 
3 mm Breite, der allein die Eisenreaktionen gibt. Die Reaktion der 
Globulinoxydasen geben dagegen bei Kuhmilch die untersten 60, 
bei Frauenmilch die untersten 20 mm.') Ich verweise hier auf das 
schöne Buch Goppelsröders: Kapillaranalyse, Basel, 1901. 
Diese Methode gibt uns auch die Möglichkeit, zu entscheiden, ob 
sich in der Mileh überhaupt nicht jonisiertes Eisen befindet, was 
ich bezweifle, 


3. Aldehydasen, welche Aldehyde oxydieren. Ich selbst ver- 
mochte in zahlreichen Versuchen eine Formaldehyd oxydierende 
Substanz weder in der Kuhmilch, noch in ihrer Säuremolke nach- 
zuweisen, doch währten meine Versuche immer nur 3 bis 6 Stunden. 
Moro, der nebenbei die Aldehydase mit der Globulinoxydase zu- 


') Nicht in allen Flüssigkeiten ist diese Trennung durch die Kapillar- 
analyse möglich. So wird bei der Kokosnußbmilch das oberste Stück des 
Filterpapiers von den Albumosen durchtränkt, während jonisiertes Eisen 
und Globulinoxydasen das untere Stück gleichmäßig einnehmen. 
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sammenwirft, findet, daß Kuhmilch innerhalb 4 Tage bei 38° C. 
Salizylaldehyd oxydiere, Frauenmilch dies nicht tut. Kontrollproben 
mit gekochter Milch, wie ich dies tat, hat er aber nicht angestellt. 

Von anderen oxydativen Fermenten brauche ich hier nicht zu 
sprechen, weil sie in der Milch noch nicht gefunden worden sind. 
Insbesondere teilte Klemperer mit, daß Frauenmilch weder Oxal- 
säure, noch Harnstoff zerstöre. 

Bevor ich mich nun den hydrolytischen Fermenten zuwende, 
sei mir eine Bemerkung allgemeiner Natur gestattet. Alle jene 
Experimente, bei denen längerer Aufenthalt der Probe im Thermo- 
staten oder eine sehr lange Zeit angewendet wird, lassen immer 
wieder den Einwand zu, daß es sich um Wirkung von Kleinwesen 
handle. Die Gegenprobe mit gekochter Milch beweist nichts, viel- 
mehr wäre in jedem Falle eine Kontrollprobe zu verlangen, in 
welcher gekochte Milch mit der rohen angeblich sterilen ausreichend 
geimpft wird. Diese Versuchsanordnung wurde aber meines Wissens 
nur von mir durchgeführt. Das Kulturverfahren allein versagt, 
namentlich wenn Antiseptica, wie Chloroform oder Toluol, zugesetzt 
worden sind. Man kennt ja Bechamps Irrtümer, welcher immer 
mit Kreosotzusatz gearbeitet hat. Im Vorjahre hat E. F. Smith 
(„Zentralbl. f. Bakt,, XXIX, 445) mitgeteilt, daß er 12 Mikro- 
organismen kenne, welche durch Zusatz eines halben Volums CH Cl, 
zur Milch im Wachstume nicht aufgrehalten werden. Es kommt 
noch dazu, daß diese Antiseptica zwar die Mikroorganismen töten, 
aber deren Fermente fortwirken lassen, wie ich das bei Harn be- 
obachtet habe (Prag. med. W. 1901, Nr. 45). Endlich zersetzt sich 
Chloroform unter Bildung von Salz- und Ameisensäure (Ernst Falk), 
worauf ich auch die Beobachtung Malfitanos zurückführe, daß 
CHCl, bei Luftzutritt die peptische Verdauung fördert, die tryptische 
hemmt, während bei Sauerstoffabschluß das Umpgekehrte der Fall 
ist. Die Wirkung der entstandenen Säuren muß wohl im Auge 
behalten werden. 

Unter Berücksichtigung dieser Vorbehalte seien die Ver- 
öffentlichungen Spolverinis und Moros referiert. 

Die Amylase findet sich nach Spolverini am meisten in 
der Frauen-, weniger in der Hunde-, noch weniger in der Esels-, 
nicht in Kuh- und Zierenmileh. In Hundemilch scheint sie bei 
reiner Pfilanzenkost abzunehmen, in Ziegenmilch tritt sie nach 
1'/, Monaten gemischter Kost, in dieser und in Kuhmilch bei 
Malzverfütterung nach 2 Tagen auf, verschwindet aus derselben 
2 Tage nach Aussetzen des Malzes. Moro hat die zucker- und 
fettfreie Alkoholfällung der Milch zu seinen Versuchen benützt. 

Glykolytisches Ferment wies Spolverini nach, indem er 
polarimetrisch den Zucker in thymolisierten Milchproben, ebenso in 
gekochten vor und nach dem Aufenthalte im Thermostaten be- 
stimmte. Der Zuckerverlust betrug bei Kuhmilch 117, Ziegen- 
milch 8, Frauen- und Hundemilch 62, Eselsmilch 3°7°/,, in gekochter 
Milch aber nur 002 bis 1'2”/,. Die Kontrolle mit gekochter Milch 
ist hier sehr wichtig, da Scheibe im Vorjahre (Ztschr. f. anal. Ch,, 
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XXX, 1) die Möglichkeit großer Fehler bei der polarimetrischen 
Bestimmung gezeigt hat. Auch der Verdacht der Vortäuschung 
eines Zuckerverlustes durch Halbrotation des Milchzuckers infolge 
der Erwärmung wird dadurch beseitigt. Moro konnte mittelst 
der Lösung des zuckerhaltigen, durch die Tonzelle filtrierten Milch- 
pulvers keine Glykolyse nachweisen. 

Das zuerst von Nobecourt und Merklen 1901 in Frauen- 
und Eselsmilch, nieht in Kuh- und Ziegenmilch gefundene salolspaltende 
Ferment fand Spolverini auch in Hundemilch und in der Milch 
der mit gemischter Kost ernährten Ziege nach einem Monate, obzwar 
die Acidität der Milch dabei zugenommen hatte. Letzterer Punkt ist 
von Wichtigkeit, da sauere Reaktion die Salolreaktion hemmt oder 
aufhebt, und es jedenfalls auffällt, daß von Natur aus nur die geren 
Lackmus rein alkalisch reagierenden Milche die Reaktion geben. Auch 
die Angabe Moros, daß die Salolase in Frauenmilch durch 100° €. 
nicht zerstört werde, macht die Sache verdächtig. 

Lipase fanden nach Marfan (1901) Spolverini und Moro; 
ersterer bei Zusatz von Monobutyrin, letzterer bei solchem von 
Olivenöl. Nach Spolverini folgen sich in der Stärke der Wirkung 
Frauen-, Hunde-, Kuh-, Esels- und Ziegenmilch. Ersterer titrierte 
das durch Wasserdampf erhaltene Destillat, letzterer bestimmte 
einfach die Emulgierbarkeit des zugesetzten Oeles. Beide Verfahren 
scheinen mir unsicher, solange man nicht mit dem nach Möglichkeit 
isolierten Fermente arbeitet. Denn die Gegenprobe mit gekochter 
Milch verliert an Wert, weil wir über die Veränderungen durch das 
Kochen nicht vollkommen aufgeklärt sind. Nach älteren Versuchen 
von mir — Blasius-Beckurts (1895) fanden, daß sich aus 
sterilisierter Milch erst vom vierten Tage ab das Butterfett auf- 
rahmt — scheint gekochte Milch zugesetztes Fett schlechter zu emul- 
gieren, als rohe, was mit der neueren Butterungstheorie (Siedel) 
zusammenfiele, daß beim Buttern und offenbar ebenso beim Kochen jene 
visköse Grundlage der Milch verändert wird, welche man chemisch in 
V.Storchs Laktomuein (1879) suchen kann. Uebrigens wird die 
Existenz der Hanriot’schen Lipase auch für das Blutserum stark 
bestritten, worüber in diesem Jahre die Mitteilungen Doyon-Morels, 
Hanriots und Achard-Cleres informieren. (C. r. soc. biol. LIV. 
498, 614, 655, 785, 977, 1144.) 

Die offenbar zuerst (1894) von Dastre gefundenen, aber in 
ihrer Wesenheit trotz Böchamps Erklärung nicht erkannten proteo- 
Iytischen Fermente, welche später von Babecock-Russel (1897), 
v. Freudenreich (1900), Orla Jensen (1900), Bockhout- 
Ott de Vries (1901) studiert wurden, hat Spolverini mit 
einer sicherlich unzweckmäßiren Methode gesucht. Der Versuch 
mit der Fibrinflocke gab ihm ein negatives Resultat, die von 
Fermi kein beweisendes. Deshalb setzte er zur Milch etwas Säure 
oder Alkali-Koffein zu, hielt im Thermostaten und bestimmte 
vor und nachher, sowie in der gekochten Kontrollprobe das 
„lösliche Eiweiß“, indem er mit Ammonsulfat in der Hitze koagu- 
lierte und dann im Filtrate die Biuret- oder die Tanret’sche Probe 
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anstellte. Er findet auch in der frischen Milch Propeptone und 
Peptone, u. zw. immer in Kuh-, fast immer in Esels-, häufig in 
Zieren- und Hunde-, selten in Menschenmilch. Er bezieht dies 
darauf, daß bei den Tieren, die nur zweimal täglich. gemolken 
werden, die Fermente bereits in der Brustdrüse wirken. Nach seinen 
Untersuchungen wäre in allen Milchen Pepsin und Trypsin nach- 
zuweisen, am meisten in Kuh-, dann absteigend in Hunde-, Ziegen-, 
Frauen- und Eselsmilch. Gegen sein Verfahren erheben sich umso 
schwerer wiegende Einwände, als Hammarsten 1876, Hof- 
meister 1878, Dogiel 1885, Sebelien 1889, Halliburton 
1890, J. Roux 1891 mit verläßlicheren Methoden in frischer Milch 
keine Peptone fanden. Das Erhitzen mit Ammonsulfat ist eben für 
die Eiweißkörper nicht gleichgiltig. Auch die zugesetzten Säure- 
mengen spielen bei der Deutung der Versuche eine Rolle. Wenn 
er auf 10cm? Milch 1 cm? 2"/, ‚iger CIH zusetzt, so ist das der 
sechste bis zehnte Teil dessen, was Kuhmilch, bezw. Eselsmilch bis 
zur Rotfärbung blauen Lakmoids zu binden vermag und genügt 
nicht einmal, um alle Phosphate der Frauenmilch in Monophosphate 
zu verwandeln. Der Alkalizusatz genügte für Frauen- und Esels- 
milch, nicht aber für Kuhmilch, um eine für Phenolphthalein 
alkalisch reagierende Mischung zu erhalten. 


Moro fand beim Fibrinflockenversuche, daß dieselbe nach 
12 Stunden bei schwach saurer Reaktion inKuhmilch 0°0009, in Frauen- 
milch 0°0006, bei alkalischer Reaktion in ersterer 0°0019, in letzterer 
00013 g verlor. Gegenversuche mit gekochter Milch fehlen. Nur die 
letzteren Zahlen scheinen mir außerhalb der Versuchsfehler zu 
liegen. Babeock-Russel haben bekanntlich ein besonderes 
Frerment angenommen, das im raschen Abbau der Eiweißkörper dem 
autolytischen oder aber den Bakterienfermenten gleichkommt. 
Das rät uns, diesem Fermente recht vorsichtig gegenüberzustehen, 
was übrigens Moro auch tut. 


Moro und Hamburger haben zu Beginn des Jahres die 
von Schlossmann (1901) mitgeteilte Reaktion zwischen Hydro- 
celeflüssigkeit und Menschenmilch als Beweis für das Vorhandensein 
von Fibrinferment in letzterer aufgefaßt, während Kuhmilch 
dasselbe nicht enthalten sollte. Verdächtig war sofort, daß Kochen 
dieses Ferment nicht zerstören solle. Bernheim - Karrer 
konnte die Gerinnung der Hydroceleflüssigkeit auch durch Kuh- 
milch, wenn auch langsamer, hervorrufen. Eine ganz frische (!) 
Milch gab aber ein negatives Resultat, ebenso zweimal Frauen- 
milch. Oft bildet sich durch Kuhmilch nur ein Häutchen. Auf 59’ 
erhitzte Milch wirkt noch gerinnend, doch ist dann bei Frauen- 
milch die Gerinnung deutlich verzögert, bei Kuhmilch aber zuweilen 
sogar beschleunigt. Das Serum von Kaninchen, welchen auf 59° 
erhitzte Frauenmilch injiziert worden war, verlangsamte deutlich 
die Gerinnung durch Frauenmilch, rascher jene durch Kuhmilch. 
Aber auch gewöhnliches Serum wirkt gerinnungshemmend. Es 
wären nach Bernheim-Karrer, dem sich Moro anschließt, 
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die beiden Fibrinfermente verschieden, was Fuld (Hofm. 
Beitr. II. 514) für alle Fibrinfermente annimmt. 

M. Segale konnte in 39 Versuchen diese Angaben nicht 
bestätigen. In den ersten 12 Stunden sah er überhaupt keine Ver- 
änderung. Dann zeigte sich in der Kuhmilchprobe häufig eine Wolke 
an der Öberfläche, in dieser und der Frauenmilchprobe nach einigen 
Tagen ein Präzipitat, welches in der Kuhmilchprobe grob war. Er 
nimmt daher die Schlossmann’'sche Anschauung auf, wonach es 
sich um ein Präzipitat wie durch Laktosera handelt. Auch Per- 
rando-Gianelli konnten Moros Versuche nicht bestätigen. 

Hideyo Noguchi untersuchte die Eigenschaft der Milch, 
die Hämolyse durch Agariein, Saponin, Tetanolysin zu hemmen. 
Rahm besitzt dieselbe nicht. Er bezieht sie auf den Gehalt an 
Cholesterin und Leeithin, was mit den oben angeführten Befunden 
Bordas-Raczkowskis nicht übereinstimmt. 

I. Eigenschaften. Die elektrische Leitfähigkeit und ihre 
Veränderungen bei der Säuerung bestimmten Lesage und Dou- 
eier. Sie fanden den Widerstand der Kuhmilch zwischen 230 bis 
2750 (also die Leitfähigkeit des Flüssigkeitswürfels von lcem*: 
363 bis 43 X 10%). Die Gerinnung tritt bei einem Herabgehen des 
Widerstandes auf 185bis 1752 ein. 

Sehr interessante Versuche stellte W. Fleischmann über 
die spezifische Wärme der Milch an, seine alten Angaben (1874) 
vervollständigend. Bei 14 bis 16” besitzt Magermilch (0'2°/, Fett) 
eine solche von 0'9388, Vollmilch (3:17°/, Fett) von 0'9457, Rahm 
(19:18°/, Fett) von 0'9833. Wurden aber die Proben längere Zeit 
zwischen 30 bis 40° gehalten und bei 275 bis 282" untersucht, 
so fand sich für Magermilch 09455, Vollmilch 09351, Rahm 08443. 
Im Rahm ist eben ein Teil der Fettkügelchen bereits fest, und es 
wird zu ihrer Verflüssigung ein Teil der zugeführten Wärme ver- 
braucht und somit latent. 

Das Basenbindungsvermögen der Schafmilch bestimmten gegen 
Phenolphthalein Trillat -Forestier mit 226 bis 370 cm’ 
Zehntellauge pro Liter. Es ist, wie schn Vaudin (1892) zeigte, 
die am stärksten sauere Milch. Jenes der Eselsmilch geben Ellen- 
berger und Schüler, sowie Ü. Storch zu 60 bis 70 an. 

II. Veränderungen. Die Abnahme des Säuregrades beim 
Stehen hat A. Kirsten bestimmt und aus dem Kohlensäure- 
verluste erklärt; dieselbe findet auch beim Zentrifugieren und 
Kochen statt. (S. auch oben Marshall.) 

Von Veränderungen beim Kochen handelt E. Fynn, der, 
wie Schreiner (1877). Oppenheimer (1901) gegen Rubner, 
Niemann (1893) die Entwicklung von Schwefelwasserstoff 
zwischen 81 bis 82° beobachtet hat. Da aber eine amphotere Lösung 
von Kasein in Dinatriumphosphat auch bei 100° keinen Schwefel 
abspalte, so müsse derselbe von einem anderen Körper herrühren. 
Ich selbst konnte nie H,S nachweisen; das Bleipapier darf be- 
kanntlich nicht durch die Milch genetzt werden, worauf nicht alle 
Untersucher geachtet zu haben scheinen. H. Neumann hat den 
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Gefrierpunkt und das elektrische Leitungsvermögen gekochter Milch 
bestimmt, anscheinend ohne darauf Rücksicht zu nehmen, daß Milch 
nach dem Kochen erst 4 bis 5 Stunden stehen muß, bevor sie 
wieder vollkommen kontrahiert, ist. Ueberhaupt ist es sehr wichtig, 
welche Zeit nach dem Kochen verstrichen ist, da durch letzteres 
reversible Veränderungen hervorgerufen werden, deren Umkehr 
eine gewisse Zeit braucht. Nach Söldners Untersuchungen (1888) 
würde der Verlust an gelösten Molen in 1 Liter Milch etwa 
00032 betragen, der Gefrierpunkt also um etwa 006° höher sein 
müssen. Neumann fand gleichsinnige Unterschiede zwischen 
001 bis 0:12”. Seine Angaben über den Leitungswiderstand sind 
bloß in Drahtlängen des Brückendrahtes ohne Bestimmung der 
Kapazität des Gefäßes ausgedrückt. Sie sprechen für eine Abnahme 
der Ionen, was ja zu erwarten war. Netter nimmt die Cor- 
bette’sche (1900) Anschauung auf, daß beim Kochen unlöslicher, 
zitronensaurer Kalk ausfällt, was zu einem Teile die Bar1lo w’sche 
Krankheit erkläre. Bestimmungen der Zitronensäure hat er aber 
nicht ausgeführt. 

E. Weber hat in der oben besprochenen Arbeit auch jene 
Methoden nachgeprüft, welche das Gekochtsein der Milch durch 
Fehlen koagulablen Eiweißes nachweisen. Ich selbst möchte zu 
diesem Zwecke als einfaches Verfahren die Filtration durch 
das Poukalfilter und Prüfung des Filtrates mittels Essigsäure- 
Ferrocyankalium empfehlen. Um gleichen Druck zu erzielen, wird 
auf das Poukalfilter ein 1'/, Meter langes Glasrohr aufgesetzt und 
von innen nach außen filtriert. Schardinger glaubt, ein neues 
Verfahren zur Untersuchung roher und gekochter Milch gefunden 
zu haben, indem frisch gemolkene einen Zusatz von Formalin und 
Methylenblau, ältere auch bloßes Methylenblau, gekochte Milch aber 
keines von beiden entfärbt. 

Zu 20 cm? Milch setzt man 1 cm? Reagens zu (5 cm? ge- 
sättigter alkoholischer Methylenblaulösung auf 195 Wasser, bezw. 
auf 5cm®? Formalin und 190 Wasser) und hält im Wasserbade bei 
40 bis 45°, 

Diese Reaktion wurde zuerst von Vaudin mit Indigo (1897) 
und dann von Neisser-Wechsberg (1900) für Methylenblau 
angegeben und beruht nach meiner Anschauung einerseits auf dem 
Vorhandensein der Reduktase (s. oben), anderseits wohl auf Stofl- 
wechselprodukten sei es der Bakterien, sei es der von ihnen zer- 
setzten Milch. 0°6°/, Rhodankaliumzusatz hemmte in einer Milch, 
welche nur das Formalinmethylenblau, nicht bloßes Methylenblau, 
entfärbte, die Entfärbung des ersteren. Läßt man Milch spontan 
säuern und löst das ausgefallene Kasein in Na,HPO,, so gibt 
die filtrierte Kaseinlösung die Methylenblau- und die Reduktasen- 
reaktion viel schwächer als die unfiltrierte. Ob hier ein Teil des 
Fermentes oder nur Mikroorganismen zurückgehalten wurden, ist 
vorläufig unklar. Es ist diese Reaktion ein weiteres Beispiel dafür, 
daß lebende Zellen (Bakterien) natürlich dieselben Fermente pro- 
duzieren, wie sie in dem Zellbreie der Milch enthalten sind. 


23" 
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Auch hier dürfte meine Impfmethode unter Berücksichtigung der 
quantitativen Ergebnisse von Bedeutung sein. 

Die Verteilung der Bestandteile durch Zentrifugieren haben 
Bordas und v. Raczkowski (s. oben) untersucht. 

Ueber die Labgerinnung handeln eine größere Zahl von 
Arbeiten. Vor allem sei auf Fulds Zusammenstellung in den 
„Ergebnissen der Physiologie“ aufmerksam gemacht. Fuld unter- 
suchte ferner den zeitlichen Verlauf nach dem Morgenroth’schen 
Verfahren. Die Parakaseinbildung geht auch in der Kälte vor sich, 
auch die Ausscheidung findet statt, wenn sich das zugesetzte 
Chloroform verflüchtigt hat. Die Umwandlung in Parakasein verläuft 
mit gleichförmiger Geschwindigkeit, daraus folgt, daß die Konzen- 
tration an unverändertem Kasein ohne jeden Einfluß ist. Fuld 
schließt daraus, daß es sich bei der Labwirkung nicht um eine 
Spaltung des Kaseins handle. Das sogenannte Molkeneiweiß dürfte 
von anderen Verdauungsfermenten oder Bakterien herrühren. Die 
Ausscheidung des Parakaseinkalks (Käse) wird durch den Kasein- 
kalk gehindert, so erklärt sich die Metakaseinreaktion von Roberts 
(1879) und Edkins (1891). Während der' Labgerinnung findet eine 
positive Wärmetönung statt, der Gefrierpunkt erfährt eine geringe 
Erhöhung, die Viskosität nimmt, soferne die Ausscheidung des 
Käses durch Kälte, Oxalate oder Kochen verhindert wurde, kaum 
zu. Friedenthal hat keine Veränderung der Leitfähigkeit während 
der Gerinnung, sondern erst während der Kontraktion des Käses 
eine Abnahme derselben konstatieren können. 

A. Weitzel hat den Einfluß des Kochens, von Borax, Lauge, 
den beiden Natronkarbonaten, Oxalat, Oleinat, Fluorid, Sulfit, Sali- 
cylat, Benzoat, Propionat, Acetat, Formiat, NaCl, KCl, LiCl, Tar- 
trat, Perchlorat, Sulfat, Borsäure, Oxalsäure, Benzoösäure, Salizyl- 
säure, Formaldehyd, Saccharin und Rohrzucker untersucht. 

M. Arthus bezieht das Nichtlaben mit Trinatriumeitrat ver- 
setzter Milch (Briot 1900) auf eine „Immobilisierung“ der Kalk- 
salze. Auch Thonerdeemulsionen, welche sonst durch einen Zusatz 
von Alkali- oder Erdalkalisalzen geklärt werden, bleiben bei Zusatz 
von Citrat klar, während Oxalate und Fluoride nicht ebenso 
wirken. Es könne sich also nicht um eine Fällung der Kalksalze 
handeln. Sabbatani führt die Erscheinung darauf zurück, daß 
das Citrat die Jonisation des Ca herabsetze. Ich möchte auf 
Hardys Versuche (Proc. roy. soe. LXVI 110, 1900) hinweisen. 

M. Javillier untersuchte pflanzliche Labfermente, so von 
Lolium perenne, Korschun das Antilab. 

Die obere Fällungsgrenze des Parakaseinalkali gegen Ammon- 
sulfat fand ich zu 2'8 (Kasein 2-4), die ersten Gerinnsel bei 30 
(Kasein 2'6), jene des Molkeneiweißes P. Th. Müller zwischen 3°6 
und 5°8. Daß letzteres nicht eine von anderen Verdauungsfermenten 
als dem Lab herrührende Albumose sei, schließt Müller aus der 
Verschiedenheit von Alexanders (1898) Kaseosen. 

R. Popper findet, daß zuerst durch Lab geronnene Milch 
durch Trypsin langsamer verdaut wird. Nach 2 Stunden beträgt 
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der ungelöste Rückstand nebst den durch Zinksulfat aussalzbaren 
Produkten ohne Labung z. B. 42, mit solcher 48"/,. Bierry- 
Henri beschreiben ein merkwürdiges Verhalten von Milch zu 
Pankreassaft und Darmschleimhautextrakt. Ersterer allein ruft nach 
5 Stunden keine Veränderung hervor, gibt man aber den Extrakt, 
der allein nicht wirkt, hinzu, so wird die Milch in 15 Minuten 
durchsichtig. Auch der bei 100% gekochte Extrakt hat noch diese 
Wirkung (Alkali?). Milch und Pankreassaft allein im Thermostaten 
gehalten, gerinnt nach 24 Stunden beim Kochen mit Tanrets 
Reagens oder Salpetersäure, gibt schwache Tyrosin- und Typtophan- 
reaktion. Bei Zusatz des Extraktes das Gegenteil. 


Eine große Zahl von Arbeiten beschäftigt sich mit dem Lakto- 
serum. Wie unsicher jedoch diese Methode noch erscheint, geht aus 
folgenden Widersprüchen der Forscher hervor. 


Nach Moro (1901), Meyer-Aschoff und Müller er- 
zeugt Injektion gekochter Milch Laktoserum, Fuld gibt das Gegen- 
teil an. Gekochte Milch gibt nach Schütze (1901) die Reaktion 
schwach, Moro und Fuld erhielten sie, Meyer-Aschoff aber 
stärker als mit roher. Nach Bordet (1899), Hamburger (1901), 
Sion-Laptes reagiert das Laktoserum auf alle Eiweißkörper 
der Milch, nach Gengou auf Kasein und Laktoglobulin, nach Fuld 
nur auf Kasein. Müller hat den schon von Bordet erkannten 
Unterschied zwischen Lab- und Laktoserumwirkung sichergestellt. 
Bei letzterer entsteht eine Verbindung von Kasein mit dem Präzi- 
pitin, welche durch Kochen mit physiologischer Kochsalzlösung 
aufgehoben wird. 


Die Injektion peptischer und tryptischer Verdauungsprodukte 
des Kaseins erzeugt weder ein das Kasein noch ein diese Produkte 
fällendes Serum. Laktoserum bindet nicht Parakasein, dagegen 
bindet ein durch Injektion von Parakasein erzeugtes Serum sowohl 
Kasein als Parakasein. Auch Fuld bringt Beiträge zur Unter- 
scheidung von Lab- und Laktoserumwirkung. 


Sion-Laptes haben die Reaktion mit Erfolg zum Nach- 
weise von Schafmilchzusatz zur Kuhmilch — selbst noch 21/,%/, — 
verwendet. Ziegen- und Schafmilch läßt sich dagegen nicht so be- 
stimmt unterscheiden. Schütze fand, daß auch Injektion von 
Kuhblutserum nicht aber von Pferdeblutserum ein kuhmilchfällen- 
des Serum erzeugt. Ziegenmilch, Ziegen injiziert, erzeugt ein 
Ziegen-, nicht aber Frauenmilch präzipitierendes Serum. Die im 
Laktoserum außer dem vorhandenen Hämolysine behandeln 
Meyer-Aschoff und Gengou. 


Das Kuhkolostrum untersuchte Sutherst, indem er das 
Kasein nach Schloßmann, das Globulin im Filtrate durch 
MgSO,, im Filtrate hievon das Albumin nach Almen fällte, und 
den Stickstoff der einzelnen Fällungen nach Kjeldahl bestimmte, 
Fett nach Adam, Zucker nach Allihn. Die Milch der 1. und 
20. Melkung gab folgende Zahlen: 


- 
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Trocken- 5 > B i z : 
a Asche Fett Zucker Kasein Globulin Albumin 


]; 22-87 1034 2.3 27 485 5.32 145 
20. 16:05 0814 48 49 2:25 0:19 0.56 

Das Auftreten der Hexenmilch erklärt Bouchacourt durch 
die Aufnahme der „boules plasmodiales“ aus der mütterlichen 
Placenta in den Kreislauf der Frucht. de Sinety führt dagegen 
das späte Auftreten der Milchsekretion beim Neugeborenen ins Feld 
und weist auf den schon früher (1875) betonten Zusammenhang 
mit der gleichzeitigen Reifung Graafscher Follikel hin. 

Knoepfelmacher hat bisher vergebens das Blutserum 
trächtiger oder post partum befindlicher Tiere anderen Tieren 
injiziert, ohne auf diese Weise Milchsekretion hervorzurufen. 

Die Hypothese, daß die Milchsekretion der Neugeborenen 
durch den puerperalen Zustand der Mutter bedingt werde, zeht 
übrigens auf Böchamp (Ace. d. med., 5. Aug. 1890) zurück, was 
die Neueren nicht berücksichtigen. 

Sehr interessant ist die durch Skows Analysen gefundene 
Tatsache, daß beim gebrochenen Melken der Fettgehalt von 150 zu 
150 em? erst langsam ansteigt, um dann zuletzt auf das Doppelte 
empor zu schießen; z. B.: 0:7, 12, 2:95, 3:85, 41, 43, 435, +35, 
4:35, 44, 47, 89. Jod- und Refraktionszahl steigen zuerst etwas 
an, um dann ein geringes zu sinken. 

Daß Chloralhydrat bei innerlicher Verabreichung (3 Tage 
8 bis 15g) und selbst bei intravenöser (5 g) nicht in die Milch 
übergeht und der Ül-Gehalt derselben nicht ansteigt, berichtet 
Storch. 

M. Flamini injizierte einer Ziege lange Zeit Jodöl und fand 
in der Milch anfangs 0°0015, nach 2 Monaten 0'1 per mille Jod, 
das hauptsächlich im Serum enthalten war. L. Giorgini wieder- 
holte die Versuche mit Eisenzitrat und fand in der Milch zwei- 
bis fünfmal soviel Eisen als normal. Nach dem Ausfalle der 
Macallum'’schen Reaktion schließt er, daß es organisch gebunden 
sei. Für derartige Untersuchungen taugt nur die oben angeführte 
Kapillaranalyse. 

Aus der milchwirtschaftlichen Literatur will ich die Unter- 
suchungen von Doane und Price anführen, welche Kälber mit 
Milch fütterten, welche durch Salizylsäure, Borsäure, Borax, Form- 
aldehyd präserviert war. Die Ergebnisse sind sehr unsicher, denn 
die Salizylsäure- und Formaldehydtiere nahmen im Durchschnitte 
mehr zu als die mit gewöhnlicher Milch genährten. Die Borsäure- 
tiere verloren die Haare, Interessantere ähnliche Versuche derselben 
Autoren über rohe und gekochte Milch sind schon im Vorjahre 
erschienen. 

Bordas-Raczkowski fanden, daß beim Melken mit einem 
künstlichen Apparate die Milch viel bakterienreicher war, als beim 
gewöhnlichen. 
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Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 
und Therapie, Hygiene. 


His. Beobachtungen zur Geschichte der Nasen- und Gaumenbildung 
beim menschlichen Embryo. (Des XXVI. Bandes der Abhandlungen 
der mathematisch-physikalischen Klasse der Königl. Sächsischen 
Gesellschaft der Wissenschaften Nr. Il. Leipzig. B. G. Teub- 
ner, 1901.) 


Verf. geht von der Untersuchung eines menschlichen Embryo 
von acht Wochen aus, bei dem die stark ausgeprägte Schräg- 
stellung der Zunge und der Vertikalstand der Zungenspitze, die 
sich am Gaumenfortsatz vorbei in die Nasenhöhle vordrängte, auf- 
fiel. His hielt diesen Befund zunächst für pathologisch und für die 
Vorstufe einer Wolfsrachenbildung. Er kommt jedoch am Schluß 
seiner Erörterungen dazu, dies Verhalten für physiologisch anzusehen. 
Bezüglich der Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden, 
das durch zahlreiche Konstruktionsbilder und Photogramme aus- 
rezeichnet illustriert ist. R. Weigert (Breslau). 


B. Pfeifer. Zur Kenntnis des histologischen Baues und der Rück- 
bildung der Nabelgefäße und des Ductus Botalli. (Virch. Arch. 
Band 167. F. XVI., VII, pag. 210— 231.) 

Während die Rückbildung der Nabelvene hauptsächlich durch 
die Wucherung der Intimaelemente und durch die Bindegewebs- 
neubildung innerhalb des Lumens stattfindet, die elastischen Fasern 
dabei aber nur eine mehr passive Rolle spielen, indem sie durch 
Bindegewebszüge, die von der Media her nach dem Lumen vor- 
dringen, angelockert werden, kommt bei der Obliteration des Duct. 
Botalli ausschließlich das elastische Gewebe in Betracht. Das Gefäß- 
lumen wird durch das Vorspringen elastischer Wülste verengt. 

Moro (Wien). 


Roeder. Die Histogenese des arteriellen Gunges. Ein Beitrag zur 
Entwicklungsmechanik der Fötalwege. (Arch. f. Kinderheilkunde. 
33. Bd., S. 147.) 

Polemik geren eine in den Beiträgen zur Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Bd. III, Heft 3, erschienene Arbeit von Scharfe: „Der 
Ductus Botalli“, die nach dem Urteil des Verf. den entwicklungs- 
mechanischen, biologischen Gesichtspunkten nicht Rechnung trägt. 
Die einzelnen Ergebnisse sind im Original nachzulesen. 

Freund (Breslau). 


A. Orgler. Ueber den Fettgehalt normaler und in regressirer Aleta- 
morphose befindlicher Thymusdrüsen. (Virch. Arch, Band 167, 
F. XVI. VIL, pag. 310—318.) 

Die Untersuehungen wurden zum Zwecke des Studiums der 
Fettmetamorphose im allgemeinen angestellt; dazu eignete sich die 
Thymusdrüse im besonderen Grade, da dieses Organ nur doppelt- 
brechende Fettröpfchen — Myelin (Kaiserling und Orgler) ent- 
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hält, wonach eine nachträgliche Fettinfiltration ausgeschlossen er- 
scheint. Ferner ist man in der Lage, dieses Organ jederzeit sowohl 
im Stadium der sogenannten Fettmetamorphose als auch in normalen 
Stadien zu untersuchen. 

OÖrgler bestimmte vergleichend normale und in Rückbildung 
begriffene tierische und menschliche Thymusdrüsen auf die im Aether- 
alkoholextrakte enthaltenen Substanzen und auf den P,O,-Gehalt. 
Da diese Zahlen sich nicht wesentlich änderten, wenn die Drüse 
in lebhafter Fettmetamorphose begriffen war, vielmehr mit jenen 
bei der erhaltenen Thymusdrüse nahezu übereinstimmten, schließt 
OÖrgler, daß es sich bei der Fettmetamorphose der Thymus nicht 
um eine Fettbildung aus Eiweiß, auch nicht um Fetteinwanderung 
handeln könne, da dabei neben der Fettvermehrung auch eine für 
das Myelin charakteristische Steigerung des P,O,-Gehaltes eintreten 
mußte. Beides ist nicht der Fall. Es ist aber anzunehmen, da trotz- 
dem mikroskopisch Fett sichtbar auftritt, daß das in den Thymus- 
zellen präexistierende, aber nicht sichtbare Fett, bezw. das Myelin, 
durch irgendwelche Veränderungen in der Zelle (molekulare Um- 
lagerungen ?) optisch wahrnehmbar geworden ist. Moro (Wien). 


Camerer sen. Zur Physiologie des Süuglingsalters. (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, 1902, 56. Bd., 4. Heft.) 


I. Die Wachstumsvorgänge beim Säuglinge und die verwandten 
Vorgänge beim Erwachsenen. Verf. stellt nebeneinander die Durch- 
‘ schnittsbilanz des freilebenden Kindes, wie sie sich aus den Unter- 
suchungen vieler Forscher an einer Reihe von Kindern ergibt, und 
die Bilanz für das Kind im Respirationsapparat, welche wir vor 
allem den Arbeiten Heubners und Rubners verdanken. 


II. Die Bedeutung der einzelnen Nahrungsstoffe für den Stoff- 
wechsel. 

Ill. Der Eiweißgehalt der Frauenmilch. 

IV. Bildung, Prüfung und Verwendung physiologischer Mittel- 
werte. Vergleich zwischen den Stoffwechselvorgängen des Säuglings 
in den 10 ersten Lebenstagen und denen des älteren Säuglings. 
Berechnung der Perspiratio insensibilis. 

Der Inhalt der Arbeit läßt sich nur kurz skizzieren, sie ent- 
hält eine Menge von Einzelheiten, welche im Original nachzulesen 
sind. Keller. 


Van Leer. Einige Formeln für das Kindesalter. (Archiv f. Kinder- 
heilkunde, Bd. XXXIV.) 


Die Zahlen für: 

1. Gewicht des Brustkindes in den einzelnen Monaten; 

2. Länge des Kindes für jeden Monat bis zum 18. Jahre; 

3. Brustumfang in jedem Monat bis zum 12. Jahre inkl. 
werden in komplizierten mathematisch-medizinischen Formeln aus- 
gedrückt. Näheres im Original. 

Steinitz (Breslau). 


Nr. 5 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 345 


Söldner und Camerer. Die Aschenbestandteile des neugeborenen 
Menschen und der Frauenmilch. (Zeitschr. für Biologie. 44. Band. 
Neue Folge, 26. Band, S. 61.) Siehe Vortrag von Söldner in 
Karlsbad. S. 137 u. 138 dieser Monatsschrift. 


Van Vyve. Le Fer dans le sang des nouveau-nes. (These de Paris, 
1902, 29 S.) 


Nach der kolorimetrischen Methode von Lapicque, die 
dieser in einer großen Reihe von Publikationen beschrieben hat, 
und die van Vyve jetzt wieder mit großer Ausführlichkeit bringt, 
hat Verf. 116 Eisenbestimmungen des Blutes Neugeborener gemacht. 
Während er in 1000 g Blut (Nabelschnurblut) bei ausgetragenen 
und früh geborenen Kindern 045 bis 0'46 g Fe findet, beträgt die 
Bluteisenmenge bei Kindern von Müttern, die an Albuminurie 
leiden, nur 0'39, bei toten und macerierten Neugeborenen 0'22 g. 

Irgend welche Schlüsse leitet Verf. aus seinen Befunden 
nicht ab. Steinitz (Breslau). 


Halban und Landsteiner. Üeber Unterschiede des fötalen und 
mütterlichen Blutserums und über eine agglutinations- und fällungs- 
hemmende Wirkung des Normalserums. (Münchener med. Wochen- 
schrift, Jahrgang 49, 1902, Nr. 12, Seite 473.) 


Das mütterliche Serum (M. S.) vermag eine größere Quantität 
Blutkörperchen zu lösen, als das kindliche Serum (K. S.). Das M. S. 
agglutiniert Blutkörperchen energischer, wirkt stärker bakteriecid, 
antifermentativ und antitoxisch als das K. S. Beim Neugeborenen 
sind zwar die wirksamen Serumstoffe vorhanden, aber nicht in dem 
Maße wie beim Erwachsenen, und mag damit die geringere Resistenz 
des Neugeborenen gegenüber Infektionen im Zusammenhang stehen. 

Camerer (Stuttgart). 


A. Jovane Ancora swi corpuscoli rossi del sanque dei bambini 
eolorabili con lazzurro di metilene. (La pediatria, 1902, Nr. 1.) 
Die Beobachtungen des Verf. betreffen 37 Kinder von 5 Monaten 
bis 2!/, Jahren, wovon 30 krank und beinahe alle äußerst anämisch 
und kachektisch waren. Bei allen diesen 30 Kindern, an denen die 
Untersuchung des Blutes große Verminderung der Blutkörperchen 
und des Hämoglobins nachwies, wurde blaue Färbung vieler Blut- 
körperchen konstant vorgefunden. An gesunden Subjekten dagegen 
waren bloß spärliche Blutkörperchen blau gefärbt. 

Auf Grund dieser neuen Versuche findet sich Verf. veranlaßt, 
foleende 4 Hauptsätze zu bestätigen, zu denen er schon in einer 
früheren Arbeit gelangt war: 

1. Die Gegenwart von mit Methylen blaugefärbten roten Blut- 
körperchen im Blute anämischer Kinder muß eine pathologische 
Bedeutung haben. 

2. Bei Neugeborenen haben solche Körperchen eine physio- 
logische Bedeutung. 

3. Das Verschwinden solcher Körperchen aus einem sie früher 
enthaltenden Blute bedeutet Besserung. 
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4. Solche Körperchen stellen unreife und daher äußerst 
schwankende und leicht in kurzer Zeit aus dem Blute ver- 
schwindende Blutbestandteile vor. Dotti (Florenz). 


Karl Leiner. Ueber Isolysine bei Infektionskrankheiten der Kinder. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. 56. Bd., 6. Heft.) 

Verf. konnte unter 78 Infektionskranken nur bei 7 diphtherie- 
kranken Kindern eine positive hämolytische Reaktion im Sinne 
Eisenbergs finden, während alle Proben bei Scharlach- und Masern- 
fällen negativ ausfielen. Für die Diagnose und Prognose hat der 
Befund keinen Einfluß. Bartenstein (Breslau). 


Skormin. !’eber die verschiedenen Formen des Ikterus im Säuglingsalter. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. 56. Bd.) 


Verf. gibt eine dankenswerte Zusammenstellung der ver- 
schiedenen Ikterusformen des Säugrlingsalters. Eine scheinbar voll- 
ständige Literaturübersicht und einige Beiträge aus dem Material der 
Berliner Universitäts-Kinderklinik machen die Abhandlung für jeden 
lesenswert, der sich über die einschlägigen Fragen orientieren will. 

Steinitz (Breslau). 


Baer. Zur Schwellung der peripheren Lymphdrüsen im Säuglings- 
alter. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1902, S. 814.) 

Verf. hat an 350 Kindern, die alle im ersten Lebensjahre 
standen, in Knöpfelmachers Kinderspital Untersuchungen an- 
gestellt über die Aetiologie peripherer Lymphdrüsenschwellungen. 
Die Untersuchungen bestanden lediglich in der Erhebung einer 
Anamnese. Baer will hierbei gefunden haben, daß in zahlreichen 
Fällen eine Ursache für vorhandene Drüsenschwellungen nicht zu 
eruieren sei, und schließt daraus, daß die Tastbarkeit der peripheren 
Drüsen im Säuglingsalter an sich nichts Pathologisches bedeute 
und keine vorhergegangene Erkrankung notwendigerweise vor- 
aussetze. Verf. wendet sich mit seinen Ausführungen speziell gegen 
Fröhlich, der bekanntlich stets überstandene Magen-Darmkrank- 
heiten für die peripheren Lymphdrüsenschwellungen verantwortlich 
macht. Baer zieht zur Begründung seiner Ausführungen ein Ma- 
terial von 8 Fällen heran. Da Verf. seine Fälle nur mit wenigen 
Worten zitiert, nichts über ihre Ernährung, Stuhlentleerungen etc. 
referiert, vor allem jedoch keinerlei Gewähr dafür bieten kann, dab 
die Kinder nicht doch schon krank gewesen sind (wenn er sich nicht 
etwa auf den Bericht der in puncto Magen-Darmkrankheiten absolut 
zuständigen Mütter verläßt), so erscheint der Beweis nicht erbracht, 
daß es sich tatsächlich um dauernd gesunde Kinder handelte. 
Andere Momente (histologische oder bakteriologische Untersuchungen 
etc.) vermag der Verf. für seine mit großer Sicherheit aufgestellten 
Schlußsätze nicht vorzubringen. R. Weigert (Breslau). 


G. Rheiner. Treber den diagnostischen Wert des Fiebers im Kindes- 
alter. (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902, Nr. 8.) 
Auf Grund eigener Erfahrungen und unter Heranziehung 
gleichartiger Beobachtungen der Literatur schildert Verf. das Ver- 
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halten der Körpertemperatur bei den häufigsten Infektionskrank- 
heiten im Kindesalter. Im Anschluß an die Bemerkung Uzernys 
(Breslau) über die Abhängigkeit der im Säuglingsalter so häufigen 
lobulären Pneumonien von primären Magen-Darmstörungen, wird 
zuerst das unregelmäßige Fieber dieser „dyspeptischen Pneumonien“ 
besprochen. Verf. weist ferner auf das bekannte atypische Ver- 
halten der Fieberkurve beim Typhusabdominalis des Säuglings- 
alters und der ersten Lebensjahre hin, welches zudem oft das einzige 
objektive Krankheitssymptom bei sonst negativem Befund aller 
übrigen Organe bildet. Die Höhe des Fiebers bei Scharlach, 
Diphtherie und Masern geht im allgemeinen der Schwere der 
Infektion proportional ; Wiederansteigen der Temperatur nach Fieber- 
abfall weist bei den zwei ersten Krankheiten, namentlich bei 
Scharlach, auf eingetretene Komplikationen hin, während 
dies bei Masern nicht notwendig der Fall zu sein braucht. Das 
sogenannte Pfeiffer'sche Drüsenfieber gilt Verf. wohl mit 
Recht nicht als besonderes Krankheitsbild; dagegen wird auf die 
nicht selten übersehenen Nephritidenmit Pyelonephritiden 
bei Kindern hingewiesen als Quelle für anhaltendes unerklärliches 
Fieber, während gerade bei tuberkulösen Prozessen im jungen 
Kindesalter das Fieber häufig ganz fehlen kann. Eine wirklich 
sachgemäße Behandlung des Fiebers, als einer Reaktion des Organis- 
mus gegen toxische und bakterielle Prozesse, erwartet Verf. bloß 
von dem weiteren Ausbau der spezifisch antitoxischen Behandlungs- 
methoden. Inzwischen befürwortet er an Stelle der vielfach medi- 
kamentösen AÄntipyrese eine gewissenhaft individualisierende 
hydropathische Behandlung. E. Wieland (Basel). 


H. Stursberg. Ueber die Einwirkung subkutaner Gelatine-Ein- 
spritzungen auf experimentell erzeugte Nierenerkrankungen. (Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Gelatine) (Virch. Arch., Bd. 167. 
F. XVI. VII 351—365.) 

Die subkutan eingeführte Gelatine läßt sich bei nierengesunden 
Tieren mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln nicht im Harn nachweisen, 
dagegen ist die kranke Niere, wenigstens im Tierversuch, in er- 
heblicherem Grade für sie durchlässig. Eine Einwirkung wesent- 
licher Art auf die experimentell erzeugte Nierenerkrankung ließ sich 
bei Anwendung reiner Gelatine nicht nachweisen, wohl aber war 
bei Einführung eines minderwertigen Präparates eine schwere 
Schädigung der Gefäßknäuel, wahrscheinlich veranlaßt durch bei- 
gemengte Bakterienprodukte, erkennbar. Es darf daher beim 
Menschen nur eine aus absolut zuverlässiger Quelle bezogene, sorgfältig 
aufbewahrte Gelatine verwendet, werden. Bei Berücksichtigung dessen 
ist die Anwendung reiner Gelatine beim nierenkranken Menschen 
nicht als unbedingt kontraindiziert anzusehen. Moro (Wien). 


Margoniner und Hirsch. Die subkutane Gelatine-Injektion und ihre 
(refahren» (Therapeutische Monatshefte, Juli 1902, Seite 334.) 

Die Verf. berichten über zwei eigene Fälle von Tetanus nach 

Gelatine-Injektionen bei Lungenblutungen und führen noch 5 andere 
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Fälle an; sie stehen auf dem richtigen Standpunkte: wie die 
Sterilisation nun auch zu erreichen sei; jedenfalls darf man die 
gute hämostyptische Wirkung der Gelatine nicht verkennen und 
muß Mittel finden, deren Anwendung ungefährlich zu machen. 
Zuppinger (Wien). 


Cathelin. De l’innoeuite des injeetions epidurales chez lenfant. (Revue 
des maladies de l’enfance, 1902, Seite 167.) 

Auf Grund reichlicher Erfahrungen empfiehlt Verf. an Stelle der 
von Bier angegebenen subarachnoidalen Injektionen epidurale an- 
zuwenden. Während dabei die Gefahren der Bier’schen Methode ver- 
mieden werden, sollen die Erfolge gleich gute bleiben. 

R. Weigert (Breslau). 


Leon Derecg. La Balndation des Fosses nasales. (La Tuberkulose 
infantile, 1902, 5. Jahrg., pag. 52.) 

Verf. empfiehlt Nasenbäder mit Hilfe eines einfachen Wasser- 
glases (es ist das Verfahren, das von der Odol-Fabrik seit Jahren 
populär angepriesen wird) und beschreibt die Technik genau. 

Skrophulöse Kindersollen von einer zweimaligen Reinigung der 
Nase am Tag einen großen Vorteil haben. Bei genauer Befolgung 
der Methode nie Komplikationen von den Ohren etc. 

Soetbeer (Heidelberg). 


G. Edlefsen. Ueber kalte Einwickelungen zum Zweck der Wärme- 
entziehung und die Methode ihrer Anwendung. (Die Krankenpfl., 
II. Jahrg. (1902—03), 4. Heft, Seite 289.) 


Der Umstand, daß die kalten Einwickelungen in der Praxis bei der 
Behandlung fieberhafter Krankheiten, namentlich im Kindesalter, nach 
Edlefsens Erfahrung sehr häufig unrichtig ausgeführt werden, veranlaßt 
den Autor, näher auf den Gegenstand einzugehen und zu zeigen, wie sie 
ausgeführt werden müssen, um sicher wärmeentziehend zu wirken und 
wirklich einen ausreichenden Ersatz für die kalten Bäder zu bieten, deren 
Stelle sie doch einnehmen sollen. — Der Hauptfehler nämlich, der dabei 
begangen wird, liegt darin, daß man die Erneuerung der Umschläge viel 
zu weit hinausschiebt (in der Regel bis zu 2 Stunden). Schon bei einstün- 
digem, vielmehr also noch bei zweistündigem Liegen wird die wärmeent- 
ziehende Wirkung ganz in Frage gestellt und im Gegenteil eine Wärme- 
retention begünstigt. Weitere Fehler bestehen darin, daß man zu den 
Einwickelungen zu kleine oder zu feine Leintücher benützt und oft nur 
einen Teil des Rumpfes darin einhüllt. Zuweilen wird nur die vordere 
Fläche der Brust mit einer kalten Kompresse bedeckt, und auch, wo wirk- 
liche Stammumschläge gemacht werden, wird sehr gewöhnlich nicht nur eine 
wollene Decke fest darum herumgeschlagen, sondern auch noch die Bedeckung 
des so eingehüllten Körpers mit einer Stepp- oder Federdecke angeordnet 
oder zugelassen. 

Die Frage zunächst, ob die kalten Einwickelungen zum Zwecke der 
Wärmeentziehung bei fieberhaften Krankheiten an Stelle der kalten Bäder 
zu empfehlen und zu verwenden seien, beantwortet Edlefsen für das 
Kindesalter bejahend, da dieselben, richtig ausgeführt, die kalten Bäder 
vollständig ersetzen, und zwar umso mehr, je jünger die Kinder sind, je 
größer also die Körperoberfläche im Verhältnis zum Körpervolum ist. Han- 
delt es sich darum, dem Körper in wirksamer Weise Wärme zu entziehen, 
wird man wohl immer Stammumschläge von erheblicher Breite und 
Dieke zu machen haben. KalteKompressenaufdie Brust können gewiß von 
Nutzen sein, als geeignetes Mittel aber zur Herabsetzung der hochfebrilen 
Temperatur können sie kaum gelten. 
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Die Anzeige für die Vornahme der kalten Einwickelungen, als wärme- 
entziehende Prozedur, gibt ebenso wie für das kalte Bad die Tempera- 
turmessung. So oft die Temperatur 40" oder mehr beträgt, muß die 
Prozedur wiederholt werden, und die Einwickelungen müssen so lange fort- 
gesetzt werden, bis die Temperatur soweit ermäßigt ist, daß man auf eine 
Nachwirkung von 2—3 Stunden rechnen kann. Edlefsen läßt in der 
Regel 5—6 Umschläge machen und jeden einzelnen ohne Unterschied nach 
5—6 Minuten erneuern. Die ganze Prozedur nimmt dann kaum mehr als 
30—40 Minuten in Anspruch. Er hält es nicht für empfehlenswert, den 
letzten Umschlag (wie v. Ziemssen) 15—20 Minuten, oder wie Winter- 
nitz gar °/,—1';, Stunden liegen zu lassen, sondern entfernt ihn, wie die 
vorhergehenden, ebenfalls nach 5—6 Minuten. Der Kranke wird nach der 
letzten Einwickelung mit einem trockenen Handtuch frottiert, man läßt ihn 
leicht zugedeckt (bei Kindern nur Hemd und Jückcehen) im Bett liegen, 
eventuell nach erfolgter Nahrungsaufnahme ruhig schlafen, bis nach 3 Stun- 
den die Temperaturmessung ergibt, ob eine Wiederholung der Prozedur 
notwendig ist. Ein so rascher Wechsel der Umschläge ist übrigens nur 
bei hohen Temperaturen (40° und darüber) notwendig, bei geringerem Fieber 
macht man nur3 Umschläge ineiner !/, Stunde. In derraschen Wiederholung 
der Einwickelungen liegt bei hochfiebernden Kindern keine größere Härte, 
als in der Anwendung eines Bades von 15—20°C. Die Kinder sträuben 
sich wohl bei der ersten Einwickelung, beruhigen sich aber bald und lassen 
sich die folgenden ohne viel Widerstand gefallen. Aeußerungen des Frostes, 
Kaltwerden oder Blauwerden der Extremitäten erfordern selbstverständlich 
eine Abkürzung des Verfahrens, wie überhaupt der Individualität jederzeit 
Rücksicht geschenkt werden muß, 

Die Größe des antipyretischen Effektes ist, außer von der rascheren 
oder langsameren Aufeinanderfolge der einzelnen Einwickelungen, abhängig 
von der Dicke des Umschlages und seiner Breite, von der Ausdehnung 
also, mit der er mit dem Körper in Berührung kommt und von der Tem- 
peratur des zur Anfeuchtung benützten Wassers. Edlefsen läßt (im 
Gegensatz zu Winternitz, v. Liebermeister, Matthes) beiderEin- 
wickelung die Arme und Unterschenkel frei. Durch das Freilassen der 
Arme wird die wärmeentziehende Wirkung nicht verringert, vielmehr die 
Einpackung wahrscheinlich nur wirksamer. Als Leinenzeug benützt man 
für Kinder von 3—10 Jahren passend ein Kinderbettlacken, das drei- oder 
vierfach zusammengelegt ist, für größere Kinder ein mehrfach zusammen- 
gelegtes Bettlacken Erwachsener, für die kleinsten genügt ein doppeltes, 
nicht zu feines Handtuch oder eine zwei- bis dreifach gefaltete Serviette. 
Das Leinenzeug wird in Wasser von 10—15° C. (für ganz junge Kinder von 
16— 20° ©.) getaucht und schnell ausgerungen. 

Bei der Behandlung der katarrhalischen Pneumonie im Kindesalter 
schließt sich Edlefsen im allgemeinen den Vorschlägen von Bartels 
an, der bekanntlich zuerst auf den wohltätigen Einfluß der Stammumschläge 
bei dieser Krankheit aufmerksam gemacht hat, dieselben jede '/, Stunde 
erneuern läßt und auf diese Weise bei stundenlanger Fortsetzung dieser 
Behandlung zugleich eine milde antipyretische Wirkung erzielt. Edlefsen 
hält es aber für empfehlenswerter, immer nur zeitweise, etwa 2—3 in je 
10 Minuten aufeinanderfolgende Einwickelungen zu machen und die Kranken 
dann für längere Zeit in Ruhe zu lassen, bei höherem Fieber aber, also 
namentlich in den Abendstunden, das für die antipyretische Wirkung der 
kalten Einwickelungen oben beschriebene Verfahren zur Anwendung zu 
bringen. Unger (Wien). 


Leon Derecq. Eixereices methodiques de Vappareil respiratoire 
preventifs et ceuratifs des affeetions pulmonaires. (La Tub. infant. 
1902, 5. Jahrg., pag. 97.) 

Beugung und Streckung der Kniee. Schwere Uebung. Kontra- 
indikationen bei Schwäche, Herzfehler etc. Genaue Beschreibung 
unserer „Kniebeuge in 4 Zeiten“. Soetbeer (Heidelberg). 
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Lermoyez. L’hygiene de l’oreille l’enfance. (Annal. de med. et chir. 
inf. 1902, Nr. 19.) 

Beim Neugeborenen ist der äußere Gehörgang vor- 
sichtig von der Vernix caseosa zu reinigen und das Trommelfell, 
welches bei der Kürze des äußeren Gehörganges in diesem Alter 
leicht durch Erkältungen in Mitleidenschaft gezogen wird, durch 
einen Wattepfropf zu schützen. Ebenso ist bei dem täglichen Baden 
des Neugeborenen peinlich darauf zu achten, daß das Kind mit dem 
Kopfe nicht untertaucht, um eine Infektion des äußeren Gehör- 
ganges durch verunreinigtes Badewasser zu verhüten; dasselbe gilt 
von dem Eindringen von Milch, wenn Kinder bei zu reichlichen 
Nahrungsmengen, durch Wiederausspeien sich beschmutzen und Milch- 
reste im äußeren Gehörgang haften bleiben, wo sie durch das 
Bacterium lactis aerogenes, welches Zersetzungen hervorruft, ge- 
fährlich werden können. Uebermäßige Manipulationen sind jedoch 
ebenfalls zu unterlassen; es genügt eine einmalige wöchentliche 
vorsichtige Reinigung des Ohres. Abstehende Ohren lassen sich 
durch das Tragen von Häubchen beseitigen, doch ist hierbei auf 
strengste Sauberkeit zu achten, um Intertrigo, Ekzem etc. zu ver- 
hüten; eventuell sind Waschungen mit Borwasser und Einpudern 
mit Talcum oder Stärkemehl hierbei anzuwenden. Für die Prophy- 
laxe der Affektionen der inneren Abschnitte des Gehörorganes 
bei Säuglingen kommen in Betracht: Vermeidung brüsker Bewe- 
gungen und Erkältungen, sorgsame Behandlung jedes Schnupfens, 
der sehr oft Mittelohrkatarrhe und Eiterunzren nach sich zieht, 
Vermeidung jedes lauten Geräusches u. a. Bei älteren Kindern 
verwirft Lermoyez das Ziehen an den Öhren, das Verabreichen 
von Öhrfeigen, wie es häufig in der Schule vorkommt, ferner das 
Tragen von Öhrringen etc., die namentlich bei skrophulös veran- 
lagten Kindern den Ausgangspunkt von Hautaffektionen oder hart- 
näckigen Lymphgefäßerkrankungen abgeben können. Reinigungen 
des ÖOhres mit einfacher Watte, Sorge für freie Nasenatmung, 
Spülungen des Mundes und tägliches Bürsten der Zähne, sowie 
senaue Untersuchung des Öhres mittels Ohrenspiegels bei akuten 
fieberhaften Erkrankungen sind dringend zu empfehlen. 

H. Brüning (Leipzig). 


Rudolf Kobert. Ürber Ipecacuanha. (Therapeutische Monatshefte, 
August 1902, Seite 387.) 


Verf. geht hauptsächlich auf die Frage ein, ob an Stelle der 
seit Jahrhunderten gebräuchlichen Rio-Ipecacuanha, die immer 
schwieriger zu beschaffen sei, die Carthagena-Ipecacuanha, die in 
Deutschland und England derzeit verboten ist, zuzulassen sei, und 
kommt durch seine Untersuchungen zum Schlusse, daß die Cartha- 
rena-Ipecacuanha doppelt so viel vom Erbrechen erregenden 
C'ephalöin enthalte als die Rio-Droge und daher der letzteren als 
Brechmittel bei weitem vorzuziehen sei, während für die Anwendung 
als Expecterans der Rio-Ipecacuanha der Vorzug gebühre. Unter 
allen Umständen sollte aber für beide „das altem Schlendrian zu liebe 
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immer noch so sehr beliebte Infus endlich beiseite geschoben 
werden, da es nicht nur teuer ist, sondern auch die Zersetzung der 
beiden sehr empfindlichen Alkaloide begünstigt und sie überhaupt 
nur unvollkommen extrahiert.“ Besser und billiger seien Fluid- 
extrakt oder Tinktur. Zuppinger (Wien). - 


Reich und Ehrcke. Bromocoll, ein neues Brommittel in der Be- 
handlung der Epilepsie. (Therapeutische Monatshefte, Februar 
1902, Seite 68.) 

Bromocoll ist eine Verbindung von Brom mit Leim und Tannin, 
die 20°/, organisch gebundenes Eiweis enthält. Ergebnisse der An- 
wendung dieses Präparates: Im Bromocoli besitzen wir ein wegen 
seiner Unschädlichkeit schätzenswertes Brompräparat, das vor allem 
in den Fällen, in denen die Bromsalze nicht vertragen werden, an 
deren Stelle versucht zu werden verdient. Der im Verhältnis zu 
anderen organischen Brompräparaten billige Preis dürfte seiner 
Einführung in die Praxis förderlich sein. Zuppinger (Wien). 


Paul Schenk. Impfergebnisse und Impftechnik. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 42.) 


Erfahrungen an 4000 Impflingen aus der 5jährigen Tätigkeit 
des Verf. als Impfarzt. Neben anderen Vorschlägen stellt Verf. vor 
allem die Forderung nach einer den Begleitkarten beizufügenden 
Angabe über die Valenz der betreffenden Lymphe auf, da trotz 
strengster Asepsis Reizerscheinungen nicht auszuschließen sind, 
diese vielmehr zum Teil durch den Lymphstoff selbst bedingt sein 
könnten. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Prölss. Das Verhalten einer Diphtherie-Epidemie in einem Genossen- 
schaftsmolkereibezirke. (Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege, 34. Band, Heft 3.) 

Verf. beobachtete eine ausgedehnte Diphtherie-Epidemie in einem 
Dorfe, das seine Milch an eine Molkerei ablieferte. Obgleich durch 
die tärliche Ausführung der rohen Milch aus den verseuchten 
Hauswesen eine regelmäßige Infektionsgelegenheit gegeben war, 
kamen in den übrigen Dörfern des Molkereibezirkes nur ganz ver- 
einzelte Diphtherie-Erkrankungen vor, die durch Einschleppung von 
anderen Orten her erklärt werden konnten. Verf. sieht daher in 
der dort geübten, gewissenhaften Handhabung des Molkereibetriebes 
(Sauberkeit der Lieferungsgefäße, Kühlung der Milch schon im 
Bauernhaushalt, Pasteurisierung der gelieferten Vollmilch und der 
zurückgerebenen Marermilch, Verbrennung des Zentrifurenschleims, 
Versendung der Molkereiprodukte in sterilen Gefäßen) einen aus- 
reichenden Schutz geren die Verbreitung einer Diphtherie-Epidemie 
durch den Molkereibetrieb. Hohlfeld (Leipzig). 
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Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; 
Schule. 


Th. Benda. Die Schwachbegabten auf den höheren Schulen. (Sonder- 
Abdruck aus Gesunde Jugend, II. Jahrg, 1. und 2. Heft. 
B. G. Teubner. Leipzig und Berlin. Preis 60 Pfg.) 

Die als Vortrag im Berliner Verein für Schulgesundheits- 
pflege gehaltene Darstellung des Verf. bietet naturgemäß nichts 
Neues und vor allem sehr wenig Aerztliches. Trotz der gegen- 
teiligen Versicherung des Autors ist Ref. nach Durchlesen des 
Aufsatzes zu der Meinung gelangt, daß die ganze Frage doch eine 
rein pädagogische sei, wie denn in der Tat fast Alles, was auf 
diesem Gebiete festgestellt und getan worden ist, gut beobachtenden 
Schulmännern und nicht Aerzten verdankt wird. 

Thiemich (Breslau). 


C. F. Eiras. Da educacao e tratamento medico-pedagogieo dos idiotas. 
(Revista medica de St. Paulo, Nr. 6, 7.) 

Propagandistische Arbeit, gleichzeitig Untersuchungen über 
die Frage der Erziehung idiotischer und sonst geistig zurückge- 
bliebener Kinder unter Darlegung der gegenwärtig gebräuchlichen 
Methoden. Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Ernährung und Stoffwechsel. 


Müller. Vergleichende Studien über die Gerinnung des Kaseins durch 
Lab und Laktoserum. (Münchener med. Wochenschrift, Jahrgang 49, 
1902, Nr. 7, Seite 272.) 

Die Wirkung des Laktoserums, die auch bei gekochter Milch 
eintritt, ist an die Gegenwart von Kalksalzen gebunden. Aus der 
Laktoserumfällung läßt sich durch starke Essigsäure das Präzipitin 
in wirksamer Form extrahieren. Dasselbe besitzt wahrscheinlich 
nicht Fermentnatur. Laktoserum, durch Kasein oder Milchzusatz 
seines Präzipitins beraubt, besitzt keine hemmenden Eigenschaften 
und gewinnt diese auch nicht durch Erhitzen auf 75°. Weahr- 
scheinlich sind die hemmenden Substanzen Derivate der Präzipitine. 

Camerer (Stuttgart). 

Olimpio Cozzolino. [eher die Vegetation von Bakterium Coli com- 
mune in der Kuh-, Ziegen-, Eselin- und Frauenmilch. (Archiv 
für Kinderheilkunde, 33. Bd.) 

Verf. operierte nicht mit steril gewonnenen Milchproben, sondern 
unterwarf dieselben einer fraktionierten Sterilisation bei 53—58° 
8 Tage lang je eine Stunde, wodurch er keine absolute Sterilität 
erreichte. Er fand, daß das Bact. coli etwa 24 Stunden nach der 
Einimpfung in der Frauenmilch einer Entwicklungshemmung, ja 
einer Zahlverminderung unterliegt, während es fortfährt, in der 
Kuh-, Ziegen- und Eselinmilch üppig zu wuchern. Anderseits bleibt 
der Colibazillus in der Frauenmilch längere Zeit lebensfähig als in 
den anderen Milcharten. Verf. erklärt dies als eine Folge der 
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geringeren Säuerung der Frauenmilch. Schlüsse aus diesen Reagens- 
glasversuchen auf die Vorgänge im Säuglingsdarm zu ziehen, ist 
bei dem wenig bekannten Einfluß des Antagonismus der Bakterien 
nicht möglich. Bartenstein (Breslau). 


H. de Rothschild. Les laits modifies. Leur preparation. Leur röle 
dans Vallaitement artifieiel. Leurs avantages et leurs dangers. (Le 
Progres Medical 1902, Nr. 51.) 

Verf. bespricht die Prinzipien in der Bereitung modifizierter 
Milchpräparate nach Vigier, Gärtner, Backhaus, Budin 
und Michel und der „Milk Laboratories“ Hordons und 
Prof. Rotch in Amerika. Bei Anerkennung gewisser Vorteile 
dieser modifizierten Milch unter besonderen pathologischen Um« 
ständen, lehnt Verf. sie im allgemeinen ab, da sie auf die Dauer 
schlecht vertragen wurde und besonders die Barlo w’sche 
Krankheit hervorrufen soll. Diese Krankheit käme in England, 
Amerika und Deutschland häufiger, in Frankreich dagegen seltener 
zur Beobachtung, da man hier die reine sterilisierte Milch bevor- 
zuge. Lämmerhirt (Leipzig). 


A. Hippius. Ueber Milchpasteurisierung in der Kinderpraxis. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 47.) 

Verf. sieht sich, da außer denen Siegerts und Oppen- 
heimers keine speziellen Berichte über Pasteurisierung der Kuh- 
milch vorliegen, veranlaßt, über 127 Fälle aus seiner Privatpraxis 
zu referieren, die 63 Säuglinge und 64 Kinder von 1 bis 6 Jahren 
betreffen. — 23 Fälle wurden von Geburt an bis zum sechsten 
Monat so genährt und gediehen gut, boten teilweise sogar eine 
Brusternährungskurve dar, die Stühle zeigten die Charakteristik 
des Kuhmilchstuhles, auch bei den 40 übrigen, teils mit Brust, teils 
mit sterilisierter Milch oder anders zuvor ernährten Säuglingen 
war der Erfolg „stets gut, mehrmals glänzend“. 

Darmkatarrhe wurden trotz des heißen Sommers nicht mehr 
beobachtet, als bei natürlicher Ernährung, bei chronischen Darm- 
katarrhen wurde durch die Pasteurisierung allmähliche Reparation 
(meist in 1 bis 2 Monaten) erzielt. — Pasteurisierung der Voll- 
milch, an Säuglinge der ersten 2 Lebensmonate verabreicht, hatte 
die bei sterilisierter Milch eintretende Obstipation, bezw. Erbrechen, 
gar nicht oder doch nur in geringem Grade zur Folge, anscheinend 
wegen der Beschleunigung der Labgerinnung in dem Hauspasteuri- 
sierapparat des Verf. — Mißerfolge waren nur 3 zu verzeichnen, 
gar kein Gedeihen bei anscheinend normaler Verdauung bei 
2 hochgradigen Atrophikern, wovon einer kongenital luetisch, der 
dritte Fall — dreiwöchentliches Kind — war auch an der Brust 
nicht gediehen und hatte eine hartnäckige Dyspepsie, die erst im 
sechsten Monat an der Brust verschwand. 10 Fälle zeigten im 
zweiten Lebenshalbjahr rhachitische Symptome. 

Bei den 64 älteren, meist anämischen, bezw. rhachitischen 
Kindern waren ebenfalls gute Erfolge zu verzeichnen, speziell bei 
35 Fällen mit habitueller Konstipation, von denen 20 dadurch 
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allein völlig geheilt wurden, während bei den übrigen der Erfolg 
bald nachließ, was jedoch nach Ansicht des Verf. durch kürzeres 
Pasteurisieren (höchstens 1 bis 1'/, Stunden lang) hintangehalten 
werden kann. — Verf. kommt zum Schlusse, daß die pasteurisierte 
Kuhmilch den besten und zugänglichsten Ersatz der Mutter- und 
Ammenbrust bildet, und hat für größeren Betrieb seinen ursprüng- 
lichen Apparat in entsprechender Weise modifiziert. 
Boehm (Frankfurt a. M.). 


G. Guidi. Aleune modificazioni alla teenica della sterilizzazione del 
latte. (Arch. di Pat. e Clin. infantile 1902, Nr. 1.) 


Verf. sucht eine praktische und ökonomische Methode der 
.‚Sterilisierung und Pasteurisierung der Milch zu finden. 


Die von ihm selbst seit 1898 erfundene Flasche mit konischer Oeff- 
nung benützend, hat Verf. einen hohlen Verschluß mit 2 bis 3 mm dicken 
Wänden konstruieren lassen, der außerhalb die konische Form der Flasche 
selbst gibt; dann einen metallischen Kompressor von eirca 50 g Gewicht, 
in der Form eines oben geschlossenen Zylinders mit einer ringförmigen 
Verdickung außerhalb am unteren Teil, um infolge des Gewichtes in 
natürlicher Lage bleiben zu können. Oben sind 4 Löcher in Form eines 
Blumenkelches angebracht, um den Berührungspunkt im Zentrum des 
Verschlusses zu bestimmen. Nachdem die Flasche bis zu ®/, mit Milch an- 
gefüllt worden, wird der Verschluß in die Flasche eingeführt und auf den 
Verschluß der Kompressor angebracht. So sind 50 bis 100 oder mehr 
Flaschen auf einem konischen Zinkgestell mit entsprechenden Löchern, die 
je 1 Flasche aufnehmen können, aufgestellt; das Gestell wird in einen 
Koch’schen Ofen versenkt und dort 30 Minuten bei 100° Temperatur gelassen. 
Der Apparat wird dann aus dem Ofen gezogen und in einen Kühlkasten 
bis auf 10°, 8%, 6° C. gebracht. Der Kompressor, der dem Verschlusse ge- 
stattet hat, bei Beginn der Erwärmung die ganze Luft zu entleeren, fügt 
den Verschluß der Halsöffnung der Flasche an, und bei Erkalten der 
ganzen Masse preßt sich, teils durch das Gewicht des Verschlusses selbst, 
teils durch den atmosphärischen Druck, der Verschluß rasch und voll- 
ständig in die Halsöffnung ein, so einen hermetischen Verschluß bildend. 


Durch passende Modifikation des Erwärmungsapparates kann 
derselbe Apparat auch für den Hausgebrauch dienstbar gemacht 
werden. 

Dasselbe System kann auch für die Pasteurisierung dienen. 

Dotti (Florenz). 
F. Delcominette. La iheorie des ferments solubles et la sterilisation 
du lait. (Le Scalpel. 30. März 1902.) 
Eine Besprechung der zur Frage vorliegenden Literatur. 
Hendrix (Brüssel.) 
Arnold Goldmann. Das Nührpräparat „Alcarnose“ und seine 
diätetisch-therapeutische Bedeutung. (Therapeutische Monatshefte, 
Mai 1902, Seite 246.) 

Die Schlußsätze lauten: Alcarnose ist nach den gemachten 
Erfahrungen ein ausgezeichnetes Diätetikum, welches sowohl bei 
gesunden, aber in der Ernährung zurückgebliebenen Personen, als 
auch bei akut und chronisch Kranken mit schlechter Verdauungs- 
tätiekeit, bei Rekonvaleszenten und sonst physisch Herabgekommenen, 
ebenso bei ungenürender Laktation stillender Frauen mit nachweislich 
besten Erfolgen verwendet werden kann. Zuppinger (Wien). 
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Eduard Kraus. !'eber den Wert der „Hygiama“ als Nährmittel. 
(Therapeutische Monatshefte, Dezember 1902, Seite 635.) 


Nach zahlreichen Empfehlungen dieses Nährmittels hat Kraus 
Versuche bei anämischen und rhachitischen Kindern und solchen, 
die an nervöser Dyspepsie und chronischem Magenkatarrh litten, 
gemacht und empfiehlt es neuerdings bei diesen Krankheiten. Auch 
soll es zur Nachhilfe stillender schwächlicher Mütter sehr geeignet 
sein. Hygiama verdankt diese Eigenschaften seiner rationellen 
chemischen Zusammensetzung: Hoher Eiweißgehalt, größere Mengen 
von Kohlehydraten bei relativ geringem Gehalt an Fett. 

Zuppinger (Wien). 


Frucht. Sorhlets Nührzucker, ein neues Kindernährmittel. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902, Nr. 2, S. 57.) 


Verf. hat das Präparat bei gesunden und magendarmkranken 
Säuglingen mit gutem Erfolg verwendet. Dasselbe wurde fast stets 
gern genommen und gut vertragen. Es bewirkt deutliche Neigung 
zur Obstipation. Die Herstellung der Nahrung ist eine einfache, da- 
bei ist das Präparat billig zu nennen. Camerer (Stuttgart). 


S. Weißbein. Zur Frage der künstlichen Süäuglingsernährung mit 
besonderer Berücksichtigung von Soxhlets Nährzucker. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, Nr. 30.) 

Die bisherigen Methoden, aus Kuhmilch Präparate herzustellen, 
die der Frauenmilch in chemischer Beziehung gleichen, lassen noch 
manches zu wünschen übrig, zudem sind die Präparate zumeist 
recht teuer, am meisten verbreitet sind noch die Verdünnungen 
nach Heubner und Biedert, doch ist hiebei der Bedarf von 
Fett bezw. Kohlehydraten nicht gedeckt. Dieses Manko durch 
Milchzuckerzusatz auszugleichen, ist bei der stark abführenden 
Wirkung desselben nicht angängig, ebenso ist Mehlzusatz verfehlt, 
wegen der von Zweifelund Korowin nachgewiesenen schwachen 
Funktion des Bauchspeichelsafts beim Säugling. Die aus letzterem 
Grunde von Liebig eingeführte, außerhalb des Körpers vorgenom- 
mene Verzuckerung des Weizenmehles hat Präparate, wie Liebes 
„Liebigsuppe trocken“ und „Mellins food“ gebracht, die aber 
wegen des hohen Preises, ihrer Zerfließlichkeit und ihres hohen 
Eiweißgehaltes unzweckmäßig sind. Dagegen bietet Soxhlets 
Nährzucker ein eiweißfreies, direkt resorbierbares Umwandlungs- 
produkt der Stärke, dem jede abführende Wirkung fehlt, da es 
zur Hälfte aus Maltose, zur anderen aus Dextrin besteht und dem 
— zur Aufrechterhaltung der Labgerinnune nach dem Erhitzen 
— eine geringe Menge saurer Kalksalze, sowie 3%, Kochsalz zur 
Verringerung der Chlorarmut der Kuhmilch zugesetzt sind. 
Weißbein hat nun in 26 Fällen ein Nährzuckermilchgemisch 
(1 Teil Milch mit 2 Teilen einer Lösung von 90 g Nährzucker im 
Liter) mit gutem Erfolge angewandt, und zwar bis zur 4. Woche 
600 g, allmählich weiter steigend bis zur 13. Woche 900 g, schließ- 
lich 1000 bis 1200 g. Eine bisweilen eintretende Verstopfung ver- 


24* 
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schwand rasch durch Zusatz von !/, Milchzucker zum Nährzucker. 
— Ferner hat Weißbein in 8 Fällen, darunter 7 magendarm- 
kranken, Soxhlets „verbesserte Liebigsuppe* mit gutem Erfolge 
gegeben. Dieses Präparat enthält Dextrin und Maltose im Ver- 
hältnis von 1:4, eirca 10°/, Pflanzeneiweiß, ist in kaltem Wasser 
fast ganz löslich und hat den Vorzug, nicht hygroskopisch zu sein, 
und empfiehlt sich besonders bei langwierigen Darmkatarrhen, 
während der verhältnismäßig billige Nährzucker für die Säuglings- 
ernährung im allgemeinen von höchster Wichtigkeit ist. 
Boehm (Frankfurt a. M.). 


v. Mering. Zur Frage der Säuglingsernährung. (Therapeutische 
Monatshefte, April 1902, Seite 172.) 

Verf. geht von der Ansicht aus, daß bisher das Eiweiß zu 
einseitig als Ursache der Schwerverdaulichkeit der Kuhmilch ange- 
sehen wurde, daß vielmehr auch die Fette — besonders als Butter- 
säure — schädlich wirken, weshalb er dieselben durch Eidotter 
ersetzt, dessen hoher Leeithingehalt für die Deckung der Bedürfnisse 
des wachsenden menschlichen Gehirnes von Bedeutung sei. Dann 
folgt eine nähere Beschreibung der Zusammensetzung seines Kinder- 
nährmehles, das nach allen klinischen Erfahrungen nicht nur als 
ein rationelles Heilmittel bei der Ernährung von Säuglingen, son- 
dern auch als zweckmäßige Nahrung über die Säuglingsperiode 
hinaus, namentlich bei Kindern, die im Wachstum zurückgeblieben 
sind und solchen, die an Darmstörungen leiden, angesehen werden 
müsse. Zuppinger (Wien). 


Budin. Alimentation de la premiere enfance. (Le Progr&s Medical, 
1902, 27.) 

Budin verlangt, daß nur ausnahmsweise von der natür- 
lichen Ernährung an der Brust Abstand genommen werden soll, 
doch ist eine ärztliche Ueberwachung auch der Brustkinder 
wünschenswert, da auch diese, namentlich in den heißen Sommer- 
monaten, nicht so selten an Verdauungsstörungen erkranken, deren 
Ursachen meist in zu fettreicher und zu üppig fließender Milch 
zu suchen sind. Abkürzung der einzelnen Mahlzeit auf wenige 
Minuten ist hier nutzbringend. Selbst akute Krankheiten der 
Mutter sind keine unbedingte Kontraindikation für das Selbststillen, 
dies illustrieren 2 Fälle, bei denen trotz mehrwöchentlichen Puer- 
peralfiebers die von den Müttern selbst gestillten Säuglinge gut 
gediehen. 

Besonders schwierig ist die Ernährung von Frühgeburten, 
bei denen schon ein geringes Zuviel an Nahrung Darmkatarrhe 
erzeugt, während auch nur geringe Unterernährnng durch Wärme- 
mangel zum Exitus führt. Klinische Beobachtungen führen zu fol- 
gender Nahrungstabelle: 


Gewicht 
Nahrungsmenge 18008, 1800 bis 2200g, 2200 bis 2500 g, 
am 2. Tag 115g, 125 g, 180 g, 


=. 8 175 „ 236 „ 
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Gewicht 
Nahrungsmenge 1800g, 1800 bis 2200 g, 2200 bis 2500 g, 


am 4. Tag 210g 225g 295g 
u ee BD 308 „ 335 „ 
“- Ber... 20, 324 „ 370, 
„" 1%. n.%280, 335 „ 375 „ 
u Be 5 BB 350 „ 385 „ 
u Bin: Sa, 380 „ 415 „ 
10 320 „ 410 „, 425 „ 


” .n 
Nach dem 10. Tag gebe man eine etwa !/, des Gewichts betra- 
xende Nahrungsmenge. Da die Frühgeburten meist zu schwach 
sind, um die Milchsekretion der Mutter durch kräftiges Saugen 
anzuregen, muß man sie entweder Ammen, die schon länger stillen, 
an die Brust legen — wobei jedoch deren eigener Säugling von 
ihr mitgestillt werden muß, um die Milchsekretion in Gang zu 
halten — oder es muß ihnen die Milch mittelst Löffels u. ä. ge- 
xeben werden. Nach diesen Prinzipien kann man die meisten Früh- 
geburten — wenn sie am 2. Tag nach der Geburt noch leben — 
durchbringen. 

Fließt die Milch bei der Mutter zu spärlich, so gebe man als 
Beinahrung sterilisierte Milch, aber nicht abwechselnd mit der 
Brust, sondern jedesmal hinterher. 

Nach der Abgewöhnung bleibe man im 2. Lebensjahre noch 
bei Ernährung mit Milch, Milch- und Mehlsuppen u. ä, Fleisch 
vermeide man noch. Lämmerhirt (Leipzig). 


H. Neumann. Ueber die Häufigkeit des Stillens. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 44.) 

Im Anschluß an die durch die bekannte v. Bunge’sche 
Broschüre entstandenen Veröffentlichungen in verschiedenen Län- 
dern (Marfan in Paris, Blacker in London, Nordheim in 
München) hat Verf. für Berlin konstatiert, daß die Stillfähigkeit 
bei den in Anstalten entbundenen Müttern weniger häufig als in 
Paris und München zu sein scheint. — Für die Berliner Bevöl- 
kerung im ganzen hat die seit 1885 bei jeder Volkszählung vor- 
genommene Beobachtung einen starken Rückgang der natürlichen 
Ernährung (von 55'2%/, auf 314°, im Jahre 1900) ergeben, und 
zwar gleichmäßige für die ersten 9 Lebensmonate. In bemittelten 
Kreisen mag die Einführung des Soxhlet-Apparats zum Teil die 
Schuld daran tragen, in anderen, zum Beispiel bei den Insassen von 
1 bis 2 Zimmerwohnungen, außer der allgemeinen Verbesserung 
der Milchverhältnisse noch andere Faktoren, wie Zuzug, Arbeit der 
Mutter außer dem Hause ete., die eine deutliche Veränderung im 
Prozentsatz der stillfähigen Mütter (von 601°, im Jahre 1885 auf 
48:2°/, im Jahre 1895) ergaben. Die Brusternährung der unehe- 
lichen Kinder war stets ungünstig (zuletzt waren von 1407 nur 
349 an der Brust ernährt), deshalb wurde von Dr. Zimmer 
vorgeschlagen, die unehelichen stillenden Mütter bei Privatleuten 
auf öffentliche Kosten einzumieten und amtlich zu überwachen. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 
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Nordheim. Beobachtungen an einem natürlich genährten Kinde. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, 56. Band, 1902, S. 86.) 

Es handelt sich um des Verf. eigenes Kind, einen Knaben, welcher 
bis zur 13. Lebenswoche ausschließlich Muttermilch, vom 85. bis 
zum 100. Lebenstage außerdem verdünnte pasteurisierte Kuhmilch 
erhielt. Die Milchsekretion, welche „trotz reichlich angewandter 
Nährpräparate“ etc. stetig abnahm, versiegte am 100. Tage voll- 
ständig und gleichzeitig wurde auch die regelmäßige Bestimmung 
der Nahrungsmenge unterbrochen. Das Kind war während der ganzen 
Zeit angeblich stets gesund, nur in der Zeit vom 3. bis 10. Lebens- 
tage bestand ein Nasenkatarrh, welcher das Kind zeitweilig unruhig 
machte und das Saugen behinderte. Infolgedessen traten Rhagaden 
an der Brustwarze auf, welche bald heilten. In Tabellen werden 
alle Daten angeführt und schließlich das Verhältnis der Nahrungs- 
menge zum Körpergewicht und die Durchschnittsgröße der täglichen 
Mahlzeiten berechnet. Keller. 


Emil Feer. Weitere Beobachtungen über die Nahrungsmengen von 
Brustkindern. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 56. Band, 1902, 
Seite 421.) 


Die vorliegende Arbeit stellt eine Fortsetzung der von demselben 
Autor in Band 42 derselben Zeitschrift publizierten dar, und bringt 
zu den damals veröffentlichten fortlaufenden Untersuchungen an 
3 Muttermilchkindern weitere 7 Fälle, welche sämtlich von ihren 
Müttern gestillte Kinder betreffen. Es ist zu bedauern, daß in 
dieser Arbeit nicht wie in der früheren die gesamten Wägungen, 
sondern nur die pro Woche berechneten Durchschnittszahlen mit- 
geteilt werden. 

Betreffs der Einzelheiten muß auf das Original verwiesen 
werden. Verf. bespricht auch diesmal, nur an der Hand des größeren 
Materials, dieselben Fragen, welche den Gegenstand der ersten 
Arbeit bildeten: die Körpergewichtsbestimmungen, Zahl der Mahl- 
zeiten, durchschnittliche und maximale Größe derselben, den Ein- 
fluß der Menstruation auf die Nahrungsmengen und das Befinden 
des Kindes, die Milchaufnahme im Verhältnis zum Körpergewicht 
und zum Körperansatz. 

Auch diesmal wieder berechnet Feer die Nahrungsaufnahme 
pro Kilo Körpergewicht und fügt die Berechnung des Energie- 
quotienten (er nimmt den Kaloriengehalt der Frauenmilch mit rund 
700 Kalorien an) hinzu, um einen Vergleich seiner Zahlen mit denen 
von Heubner und Schloßmann zu ermöglichen. Der „Nähr- 
quotient“ Cramers, d. h. das Prozentverhältnis des Körper- 
zuwachses zur Milchzufuhr, ist nach Verf. Ansicht ein unvollstän- 
diger und darum ungenauer Beeriff. Es fehlt darin die Berück- 
sichtigung des Körpergewichtes. Nur so erhält man vergleichbare 
Zahlen. Verf. berechnet einen „Zuwachsquotienten“, indem er die 
Körpergewichtszunahme durch das Produkt von Körpergewicht und 
Milchzufuhr dividiert, und ist überzeugt, daß durch diese Zahl die 
Beurteilung eines Falles erleichtert wird. Die große Differenz, 
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welche sich im Zuwachsquotienten, resp. im Nutzeffekt der einzelnen 
Milchen bekundet, bezieht Feer auf ungleichen Nährwert derselben, 
da individuelle Störungen nicht vorlagen. Keller. 


W. Beuthner. Beobachtungen über die Nahrungsmengen von Brust- 
kindern unter Derücksichtigung des Ennergiequotienten. (Heubner.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, 56. Band, 1902. Ergänzungsheft, 
Seite 446.) 

Die Beobachtungen betreffen das eigene Kind des Verf. und 
zwei andere Aerztekinder. Das erstere, 5 bis 7 Wochen ante ter- 
minum mit einem Gewicht von 2400 g geboren, erhielt bis zur 
18. Woche ausschließlich Ammenmilch, von da an wurde Kuhmilch, 
mit 5”/,iger Mehlabkochung verdünnt, dazugegeben, von der 26. Woche 
an ausschließlich Kuhmilch. Bis zum Ende der 25. Woche dauern die 
Untersuchungen. In der 30. Woche leichte Dyspepsie. — Das zweite 
Kind (Anfangsgewicht 3810 g) wurde 28 Wochen lang von seiner 
Mutter gestillt und war stets gesund. Von der 23. Woche an Kuh- 
milch als Beinahrung. Wägungen vom vierten Lebenstage bis zur 
28. Woche. — Das dritte Kind (Anfangsgewicht 3100 g) wurde 
gleichfalls von seiner Mutter gestillt. Die Angaben betreffs Nahrungs- 
menge etc. erstrecken sich von der 4. bis zur 14. Woche. Das 
letztere Kind erreichte erst in der 4. Woche das Geburtsgewicht 
und zeigte auch in der 8. Lebenswoche Störungen. 

Von den 3 Kindern werden in Tabellenform (ähnlich den 
Feer’schen) die Nahrungsmengen mitgeteilt, außerdem berechnet 
Verf. nach dem Vorgange Heubners den Energiequotienten 
und die Wachstumsintensität und bringt in Kurvenform die Gewichts- 
zunahme, Volumen der Nahrung und den Energiequotienten. 

Hervorzuheben ist der niedere Energiequotient im zweiten 
Fall bei hoher Wachstumsintensität. Der Energiequotient erreicht 
im ersten Vierteljahr nicht die von Heubner ermittelte Höhe 
und betrug im zweiten Vierteljahr bei sehr bedeutenden Gewichts- 
zunahmen im Durchschnitt 769, in den letzten 6 Wochen etwa 
70. Verf. nimmt an, daß in diesem Falle der- Kaloriengehalt der 
retrunkenen Milch höher war, als die in Rechnung gesetzten 
650 Kalorien, oder daß die Verdauungsarbeit des Kindes auffallend 
klein war. 

(Vergleiche das Kapitel „Nahrungsbedarf des Kindes im ersten 
Lebensjahre“ in Czerny und Keller, Des Kindes Ernährung, 
Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie.) Keller. 


Adam. Nahrunysmengen künstlich ernährter Kinder nebst einem 
neuen Vorschlag zur Nahrungsmengenberechnung. (Jahrbuch für 
Kinderheilk. 56. Band. 1902. S. 29.) 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß bis heute keine Einigkeit 
über die beste Art der künstlichen Ernährung von Säuglingen er- 
zielt werden konnte. Die am Brustkinde gewonnenen Erfahrungen 
dürfe man nicht so direkt auf das Flaschenkind übertragen. „Wir 
können ebenso gut gesunde, bei irgend einem System gut gedeihende 


360 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 5 


Flaschenkinder zum Muster nehmen und auf den an ihnen ze- 
wonnenen Beobachtungen weiter bauen.“ 

Für diesen Zweck erscheinen dem Verf. Beobachtungen an 
einigen Kindern geeignet, welche in der Krankenabteilunge der 
steirischen Landes-Findelanstalt im Herbst 1899 aufgenommen waren. 
„Daß die Zahl der Fälle“, schreibt Verf., „nur eine beschränkte sein 
konnte, war von vornherein klar, da ich nur ganz gesunde Kinder, 
welche längere Zeit in Beobachtung standen, verwenden wollte.“ 
Mit diesen Worten hat Verf. seinen Untersuchungen selbst das Urteil 
gesprochen. Denn, wie aus seinen Krankengeschichten hervorgeht, 
handelt es sich bei den 9 klinischen Fällen ausschließlich um 
kranke Kinder, selbst wenn sie sich im Anfang des Reparations- 
stadiums befanden oder wenn auch die Körpergewichtszunahmen 
befriedigten. Es erscheint darum zwecklos, auf Verf.s Vorschlag 
zur Nahrungsmengenberechnung einzugehen, dem der Gedanke zu 
Grunde liegt, mit Hilfe eines „einfachen“ Berechnungsmodus das 
Volum nach dem Alter, die Nährstoffmenge nach dem Alter und 
Gewicht des Säuglings zu bestimmen. Keller. 


Linne. La nourrice mardtre ou dissertation sur les suites funestes 
du nourrissage mercenaire. (Revue d’hygiene et de medeecine in- 
fantiles. Tome I, S. 148.) 

Eine Uebersetzung der aus dem XVII. Jahrhundert stammenden 

Abhandlung: „Nutrix noverca* von Linne, Professor der Medizin 

und Naturgeschichte an der Universität Upsala. Keller. 


C. Porak und G. Durante. Fonetionnement et statistique du serrice 
des debiles a la maternite de ferrier 1898 a 1902. (Arch. de 
med. des enfants. V. Band. Novemb. S. 641 u. Dez. S. 705.) 

Eine statistische Uebersicht, welche in ihren Einzelheiten dem 
speziellen Studium zu empfehlen ist. Der Pavillon für schwach- 
geborene Kinder in der Pariser Maternite bietet für 40 Kinder 
Platz und ist nur für solche Säuglinge bestimmt, die in einer künst- 
lichen Atmosphäre, in der Couveuse, gehalten werden müssen. Die 
überwiegende Mehrzahl der eingelieferten Kinder ist bei der Auf- 
nahme krank, der 4. Teil derselben moribund. Der Pavillon der 
Maternite war ursprünglich für nicht erkrankte schwachgeborene 
Kinder bestimmt, doch lassen sich die kranken nicht abweisen, da 
kein anderes Hospital sie aufnimmt. Nur ein kleiner Teil der 
Kinder wird bereits am 1. Lebenstage aus den Gebäranstalten auf- 
genommen, drei Viertel der Kinder werden aus der Stadt, und zwar 
bereits krank, eingeliefert; fast die Hälfte nach dem 3., ein Viertel 
aller Zugänge nach dem 10. Lebenstage. 

Die Kinder werden jetzt aus der Anstalt in Außenpflege ent- 
lassen, sobald sie künstlicher Erwärmung nicht mehr bedürfen, 
mehr als 2100 gr Körpergewicht haben und regelmäßige Zunahme 
zeigen. Der Zeitpunkt ihrer Entfernung aus der Couveuse wird 
nach dem Allgemeinbefinden, der Gewichts- und Temperatur-Kurve 
bestimmt. 
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Die Mortalität ist sehr groß, erheblich belastet durch die 
vielen krank, sogar moribund eingelieferten Kinder. Im Zeitraum 
1898 bis 1902 starben 69°/, und, schaltet man die Todesfälle inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach der Aufnahme aus, 61"/, aller 
Kinder. Besonderen Wert erlangt die Mortalitätsstatistik dadurch, 
daß stets Autopsie ausgeführt wird. 

Besondere Erwähnung verdienen unter dem reichen Material 
die Beobachtungen über die Temperaturverhältnisse der Kinder, 
den Einfluß der Abkühlung und der Erhöhung der Außentemperatur 
auf die Innentemperatur des Kindes. 

Ausführlich besprochen werden die Infektionen, die ver- 
schiedenen Infektionspforten, Ernährung, Nahrungsmengen, Er- 
nährungstörungen ete. Keller. 


Thomas-Latour. Ciny anndes du service des diarrhees d’ete a la 
elinique infantile de la fuculte de Toulouse. (These de Toulouse 1902.) 
Auf Veranlassung von Prof. Bezy wurde seit 1897 in den 
Räumen der Kinderpoliklinik für die heißen Sommermonate ein be- 
sonderer ärztlicher Dienst eingerichtet, welcher nur für die an 
Sommerdiarrhöe leidenden Kinder bestimmt ist. Seit dem Bestehen 
der Einrichtung wurden im ganzen 893 Kinder behandelt. In 
Tabellen werden für die einzelnen Kinder kurze Notizen vorgelegt, 
(Art der Ernährung, Darmsymptome, Behandlung, Mortalität), welche 
allerdings kaum das Allernotwendigste enthalten und für die Be- 
urteilung des Materials, sowie der Krankheitsformen wenig Wert 
haben. Erwähnenswert ist wohl nur die Thatsache, daß von den 
893 Säuglingen 328 an der Brust (daneben Beikost), 359 aus der 

Flasche ernährt wurden und 206 Allaitement mixte erhielten. 

Keller. 


F. Fede. Sull’unatomia patologica e patogenesi dell’atrofia infantile 
primitiva, (Atti del IV.’ Congr. Ped. Ital., Firenze.)*) 

Verf. besteht auf der Unterscheidung von primitiver und 
sekundärer Atrophie, und bedauert die Lehre seines berühmten 
Freundes Baginsky über Atrophie der Säuglinge (Deutsche med. 
Wochenschr., 20. März 1899), wonach diesbezüglich zwei Gruppen 
von Säuglingen zu unterscheiden wären, die, welche Wochen hin- 
durch Hunger und Entkräftung gelitten hätten, und die abge- 
magerten, mit Unterbrechungen an dyspeptischen Störungen, Diarrhöe, 
Erbrechen und (rewichtsabnahme leidenden, nicht annehmen zu 
können. Bei ersteren ist nach Baginskys Meinung kein patho- 
logischer Zustand vorhanden, und sie würden den Namen Atrophiker 
nicht verdienen; dies seien die vom Verf. selbst beschriebenen Fälle 
leichter Darmverletzungen mit relativ gesunden Assimilationsorganen. 
Die zweite Gruppe nach Baginsky enthält dagegen die wahren 


*), Diese Arbeit, eine Mitteilung an den Pädiater-Kongreß in Florenz, 
(siehe diese Monatsschrift Seite 210, ist nach dem Berichte des Dr, Berti 
über Atrophia infantum aus Versehen übergangen worden, und wir beeilen 
uns daher, das Versäumte nachzuholen. 
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Atrophiker, mit fortgeschrittenen Zerstörungen der gastroenterischen 
Schleimhautdrüsen und -Zotten. 

Verf. behauptet, es handle sich auch in seinen klinischen Be- 
obachtungen über Neugeborene und Säuglinge und in seinen Ver- 
suchen an Hunden, die aus mangelhafter Ernährung atrophisch 
geworden wären, ohne Zweifel um Fälle aus der zweiten Gruppe 
Baginskys, und man brauche dabei auf relativen Verlust von 
Fett- und Stickstoffsubstanzen nach Ohlmüller nicht erst nach- 
zuforschen, da ja beide Gruppen aus mangelhafter Ernährung, die 
zweite auch aus anderen Nebenursachen, besonders Darmstörungen, 
Diarrhöen etc., athrepsisch würden. 

Verf. nennt diese Atrophie primär oder Parrot’sche Athrepsie, 
nicht weil sie keine eigene erzeugende Ursache habe, die er später 
als in der Darm-Toxinfektion liegend nachweisen wird, sondern weil 
dieser pathologische Zustand nirgends erwähnt oder höchstens als 
Begleitung und Folge anderer Krankheiten aufgefaßt wird; deshalb 
hat er sie von den anderen Atrophien, die er sekundär nennt, 
von den atrophischen oder rhachitischen Zuständen, die nur das 
letzte Stadium anderer schwerer anatomischer Magendarmverände- 
rungen (bei Tuberkulose, Syphilis ete.) bilden, unterscheiden wollen. 

Kurz, nach Verf. rührt die primitive Atrophie von mangel- 
hafter Ernährung her, und erzeugt gastroenterische, dyspeptische 
und katarrhalische Störungen, Infektionen und Intoxikationen, die 
die Gesamttätigkeit hemmen und den Tod hervorbringen. 

Zu den pathologisch-anatomischen und histologischen Verände- 
rungen übergehend, konstatiert Verf. Schwinden des Fettes mit 
Verringerung und Atrophie der Organe und Gewebe, besonders in 
den Wandungen des Darmkanals. Und hier hebt er hervor, daß 
eigene neue Untersuchungen des Verf. selbst, mit Ausnahme des 
atrophischen Prozesses und der Abschälung des Darm- und Drüsen- 
epithels, sonst nie die von Parrot, Ashby und Wright und be- 
sonders von Baginsky behauptete stellenweise Zerstörung der 
Drüsen und Zotten, oder phlogistische und Eiterungssymptome vor- 
efunden haben. DievonDr.Quattrocchi und Dr. Alessandrello 
an kleinen Hunden vorgenommenen Versuche haben ebenfalls nur 
dieselben Verletzungen und nie stellenweise Zerstörung der Drüsen 
und Zotten ergeben. 

Er kann außerdem die von Einzelnen aufgestellte Behauptung, 
die im Verdauungskanal kleiner Atrophiker vorgefundenen Ver- 
letzungen seien kadaveröser Natur, infolge seiner vorhin erwähnten 
Tierversuche nur bestätigen. 

Zur Pathogenese übergehend, kann Verf. die Theorie Ba- 
ginskys der ausgebliebenen Resorption wegen des Fehlens von 
Darmverletzungen nicht annehmen; Heubner und Rubner 
haben die Darmresorption als unverändert nachgewiesen. Auch 
die von Baginsky bekämpfte Säureintoxikation ÜUzernys 
hält Verf. für unrichtig, und hält dagegen für den Erreger 
der Pädatrophie eine besondere Darminfektion oder Intoxikation 
sowohl an der Hand eigener Versuche, als an der Hand der 
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Forschungen und Studien Poppis, Rubners, Heubners über 
Stoffwechsel, der Pariser und Prager Schule über Infektionen, 
Eberles, Spillmanns, Durantes, Finkelsteins über Fäces, 
Camerers über die Kalorien, und schließlich Alessandrellos 
(siehe Nr. 3 dieser Monatsschrift, Seite 212). 

Verf. schließt, daß die Parrot’sche Athrepsie, die er primi- 
tive Atrophie nennt, von unzweckmäßiger Ernährung herrühre, 
wobei auch prädisponierende Umstände mithelfen, wie unvollkommene 
Entwicklung und Funktionierung der Zellen; so entstehen Ver- 
dauungsstörungen, allgemeine Schwächung der Organe, Gewichts- 
abnahme und Atrophie bis zum Tode. Dotti (Florenz). 


O. Cozzolino. BDreri considerazioni patogenetiche sull’ atrofia in- 
fantile a proposito di un caso completamente quarito alimentato con 
la zuppa del Keller. (Giorn. internaz. delle scienze med., Maggio 1901.) 


Auf Grund der in seinem Falle erzielten Heilung stimmt Verf. 
dem Prof. Fede darin zu, daß es Atrophien ohne schwere Darm- 
verletzungen gebe. Betreffs der Pathogenese nimmt er als lokal 
prädisponierendes Moment die unvollkommene Entwicklung des 
Verdauungsapparates und der Drüsen beim Kinde an, sowohl in 
anatomischer und funktioneller Beziehung, als auch in Bezug auf 
Menge und Qualität ihrer Sekretionen und verdauenden Enzyme, 
was um so natürlicher erscheint, als die kindliche Atrophie be- 
sonders häufig frühgeborene Kinder trifft, wie es auch mit dem 
vom Verf. beobachteten Kinde der Fall war. Derselbe betrachtet „ 
jedoch ganz richtig die Atrophie der Darmwände bloß als ein Be- 
gleitsymptom der allgemeinen Atrophie und nicht als die Haupt- 
ursache des organischen Hinsiechens. 

Verf. hält die Keller’sche Suppe für ein nützliches Hilfs- 
mittel zur Kur, besonders im Falle des Scheiterns der mütterlichen 
Ernährung. Dotti (Florenz). 


Variot. Courbes d’aceroissement d’enfants atrophiques eleres au lait 
sterilise. (Bull. de la Soc. de pediat. de Paris Nr. 1, S. +7.) 
Vortr. demonstriert Körpergewichtskurven von 6 Kindern, welche 
bei Ernährung mit industriell sterilisierter Milch gut zunahmen, und 
führt an, daß diese, so wenig wie andere gleich ernährte Säuglinge 
seiner Beobachtung rhachitische Symptome zeigten. Keller. 


Combe und Narbel. Traitement de lathrepsie de Venfant. (Annal. 
de med. et chir. inf. 1902, Nr. 14.) 

Verf. schildern zunächst, von der Parrot’schen Definition der 
Athrepsia infantum als einer auf gastrointestinalen Störungen be- 
ruhenden und durch falsche Ernährung hervorgerufenen Krankheit 
sui generis ausgehend, ihren Standpunkt wie folgt: Wir betrachten 
die Athrepsie als eine Krankheit, welche Kinder jeglichen Alters 
befallen kann; sie ist die Folge von chronischen Verdauungs- 
störungen, die nach und nach eine mehr oder weniger hochgradige 
Athrepsie der Schleimhaut des Magendarmtraktus herbeigeführt 
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haben. Bevor die Kinder athreptisch werden, haben sie mehrere, von ° 
Parrot zum Bilde der Athrepsie hinzugerechnete Stadien durch- 
zumachen, nämlich die „phase gastro-intestinale* und „hematique*“. 
Während der ersten Periode sind die Kinder bald dyspeptisch, bald 
von katarrhalischen oder enteritischen Beschwerden geplagt, es 
besteht Appetitlosigkeit, Erbrechen, große Unruhe und zunehmende 
Abmagerung bei unstillbarem Durst. In diesem Stadium, welches 
unbedingt zum Bilde der eigentlichen Athrepsie gehört, kann even- 
tuell, da der Magendarmtraktus allein beteiligt ist, Heilung ein- 
treten. Im zweiten Stadium aber, der „phase h&matique“, welches 
außer durch Verschlimmerung der vorhin erwähnten Erscheinungen 
durch auffallende Urinverminderung, heftigen Tenesmus und chro- 
nisch-entzündliche Veränderungen der Darmschleimhaut ausgezeichnet 
ist, schließt sich dann endlich das eigentliche Krankheitsbild der 
Athrepsie (die Athrepsie confirmee Parrots) an. Zu den Haupt- 
kennzeichen dieser Erscheinung gehören u. a.: Voltaire-Gesicht, 
skelettartige Abmagerung, eingesunkene Fontanelle, untergeschobene 
Schädelknochen, spärliche, glasige Stühle von fötidem Geruch, 
Eindickung des Blutes mit normalem oder wenig erhöhtem Hämo- 
gelobingehalt trotz der kolossalen Blässe der dünnen, trockenen 
Hautdecken, Vermehrung des Indol-, Scatol- und Phenolgehaltes des 
Urins und endlich eine allgemeine Autointoxikation (Acidose) mit 
verschieden hochgradiger Athrepsie der blassen, anämischen Darm- 
schleimhaut. Je nach der Ausdehnung der Schleimhautatrophien 
gehen die Betroffenen langsamer oder schneller zugrunde; manche 
schleppen sich bis in die spätere Kindheit hinein fort und enden 
dann durch interkurrente Krankheiten, wenn alle Möglichkeiten, 
ihr Körpergewicht und ihren Allgemeinzustand zu heben, erschöpft 
sind. Die Behandlung hat in erster Linie der Zersetzung im 
Magen und Darm vorzubeugen durch Magen- und Darmspülungen, 
letztere mit 1—10°/,, Tanninlösungen, Verabreichung von Kalomel 
in Dosen von 0'02—019 je nach dem Alter mit nachfolgendem 
leichtem Purgans (Sir. Mannae), später dann Tannigen 015 oder 
Dermatol 0°2 mehrmals pro die, als Nahrung zunächst nur mehlige 
Substanzen, die konstipierend wirken (Knorr’sches Hafermehl, 
Quäker Oats, Nestl&es Mehl, Liebig’sche oder Keller’sche Suppe; 
bei älteren Kindern auch in Form von Pudding, Pasteten etc.), 
jedenfalls Vermeidung von Milch, Fleisch, Fleischbrühe und Gelees. 
Ferner kommen noch in Betracht, um den Flüssigkeitsverlust zu 
decken, subkutane Kochsalzinfusionen (30—100 g eventuell mehr- 
mals täglich) oder ebensolche Einläufe in den Mastdarm, gegen den 
Wärmeverlust Wärmeflaschen, warme Einwicklungen und eventuell 
Wärmewannen oder Couveusen. Um sekundäre Infektionen zu ver- 
hindern, sind Mundwaschungen, frische Luft und Sublimatbäder 
(1—2g pro Bad) zu empfehlen. Um die Sekretion anzuregen, die 
Assimilation des Verdauungstraktus zu heben und dadurch auf die 
Ernährung des Kindes zu wirken, sind zu versuchen: Örexin. tanniec., 
Phosphor, Arsenik, Leeithin. Namentlich das letztere soll in manchen 
Fällen außerordentlich günstig wirken. NH. Brüning (Leipzig). 
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Juergensohn. Urber einige Ursachen schwerer Funktionsstörungen 
des Säuglingsdarmes. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 55. Bd. 
1902. S. 464.) 


Verf. führt zunächst kurze Krankengeschichten von 3 Säug- 
lingen an, bei denen er die bestehenden Verdauungsstörungen auf 
schlechte Beschaffenheit des zur Verdünnung der Kuhmilch ver- 
wendeten Wassers (enthielt Ammoniak und salpetrige Säure) zurück- 
führen zu müssen glaubt, ferner Notizen über 2 Säuglinge, bei 
denen nach seiner Ansicht die Ursache der Ernährungsstörungen 
im Antimon- (und Schwefel-) Gehalt der im Soxhlet-Apparat ge- 
kochten Milch zu suchen war. Daß in den beiden letzten Fällen 
die untersuchte Milch saure Reaktion zeigte, hat nach Verf.s 
Meinung nur nebensächliche Bedeutung. Keller. 


v. Hecker. Ueber die Funktionen des kindlichen Magens bei Ver- 
dauungskrankheiten. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1902, 56. Band, 
Seite 657.) 


Die Untersuchungen betreffen 54 an Verdauungskrankheiten 
leidende Kinder im Alter von 2'/, Monaten bis zum vierten Lebens- 
jahre aus der therapeutischen Abteilung des klinischen Elisabeth- 
Kinderspitals in St. Petersburg. Zu Vergleichsbestimmungen an 
gesunden Kindern hatte Verf. leider keine Gelegenheit. Unter aus- 
führlicher Berücksichtigung der Literatur (trotz 166 Nummern doch 
nicht lückenlos) bespricht Verf. die Methode und die Resultate 
seiner Untersuchungen. 

Zur Prüfung der sekretorischen Funktionen wurde nach einer 
Probemahlzeit (Milch) quantitative Bestimmung nach Hayem und 
Winter ausgeführt, qualitative Reaktion mit Lackmus, Congo, 
Tropaeolin 00, mit Günzburg’schem Reagens, nach Uffelmann 
(auf Milchsäure) und nach dem Geruch (Buttersäure) angestellt. Zur 
Prüfung des Resorptionsvermögens erwies sich die Methode von 
Pentzoldt und Faber (Jodkaliprobe) als zuverlässig, während 
Verf. selbst der Salolmethode von Ewald und Sievers, welche 
er zur Untersuchung der motorischen Funktionen des Magens an- 
wendet, keinen praktischen diagnostischen Wert beimessen kann. 

Bezüglich der Resultate ist hervorzuheben, daß bei allen 
Erkrankungen des Magendarmtraktus auch die Magenfunktionen sich 
als gestört erwiesen, die Resorption sowohl wie die chemischen 
Funktionen. Die Schwere einer gestörten Magenverdauung in 
chemischer Beziehung kennzeichnet sich nach Verf. durch Fehlen von 
freier HCl, durch das Vorhandensein organischer Säuren, schwach 
saure, ja sogar neutrale Reaktion des Magensaftes, geringe Werte 
für Gesamt-ÜCl und organisch gebundenes Ül. 

Obgleich Verf. selbst ausspricht, daß jegliche Gruppierung 
der Magendarmkrankheiten im Kindesalter stets etwas Willkürliches 
hat, teilt er doch wieder sein Material in fünf Gruppen: Dyspepsie, 
Gastroenteritis acuta, Enteritis acuta, Colitis acuta, chronische Er- 
krankungen des Magendarmkanals, und führt für diese verschiedenen 
Gruppen besondere Befunde an, die keinen Wert haben. Keller. 
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W. Lissauer. Bismutose bei Diarrhöen kleiner Kinder. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, Nr. 33.) 

Seine an circa 30 Kindern des Kinderasyls der Stadt Berlin 
gewonnenen Erfahrungen faßt Lissauer in folgenden Sätzen 
zusammen: 

Die Bismutose hat sich als ein recht brauchbares Unter- 
stützungsmittel bei der diätetischen Behandlung der auf dyspep- 
tischer Basis beruhenden Darmkatarrhe der Kinder gezeigt. Ihre 
Wirksamkeit ist sicher nicht geringer als diejenige der bisher zu- 
meist gebrauchten Präparate; ihre Unschädlichkeit läßt den Nach- 
teil der schweren Einnehmbarkeit gern in den Kauf nehmen. 

Nach alledem kann Lissauer sich den günstigen Berichten 
früherer Autoren völlig anschließen. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Nobecourt und Lemaire. Les urines chez les enfants non malades 
nes prömaturement. (Bull. de la Soc. de pediat. de Paris, Nr. 4. 
S. 196.) 


Untersuchungen in der 24stündigen Harnmenge bei 9 früh- 
geborenen (d. h. mit einem Anfangsgewicht unter 2000 g) Kindern 
im Alter von 7 bis 24 Tagen. Zum Vergleiche wurden Harn- 
untersuchungen an gleichalterigen Säuglingen verschiedenen Körper- 
gewichtes (2000— 2500, 2500—3000, 3000—4000 und 4300- resp. 
4350 g) ausgeführt. Es wurde die Gesamtharnmenge, spezifisches 
Gewicht, NaCl,P, O,, Gefrierpunkt ete. bestimmt. Bezüglich der Ernäh- 
rung wird nur angeführt, daß die Frühgeborenen sämtlich gestillt 
wurden, während von den andern Kindern eine gewisse Zahl Kuh- 
milch als Nahrung erhielt. Nahrungsmengen sind nicht angegeben. 
Derartige Untersuchungen haben für das Verständnis der Stoff- 
wechselvorgänge wenig Wert. Keller. 


Rodella. leber anaüörobe Bakterien im normalen Säuglingsstuhle. 
(Zeitschrift für Hygiene, 39., 1902, 201 — 217.) 

Verf. wendet sich vornehmlich der Beantwortung dreier Haupt- 
fragen zu: 1. ob unter physiologischen Verhältnissen in den Fäces 
der Säuglinge Anaörobe existieren; 2. welchen Einfluß die Verschieden- 
heit der Milchernährung (natürlich oder künstlich) auf das Vor- 
kommen solcher Mikroorganismen im Stuhle ausübt; 3. welche 
biologische Bedeutung ihnen im Verdauungskanal zukommt. 

Im Gegensatze zu den älteren Autoren und in llebereinstimmung 
mit den Ergebnissen der jüngsten Forschung gelangt Rodella 
zu dem Schlusse, daß sich schon im Stuhle des Neugeborenen, so- 
wohl bei künstlicher als auch bei natürlicher Ernährung anaörobe 
Arten nachweisen lassen. Es folgt die Beschreibung dreier von ihm 
isolierter Arten, wovon sich eine durch Sporen und Gasbildung aus- 
zeichnet. Bei der Züchtung der Anaäöroben bediente sich Rodella 
vorwiegend der sogenannten Schüttelkultur auf Agar und Gelatine, 
welche Methode mit Rücksicht auf die Schwierigkeiten, strikte 
Anaörobionten zu erhalten, heute als unzureichend bezeichnet 
werden muß. 
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Im Gegensatze zu den Ausführungen des Ref., wonach die 
Flora des normalen Säuglingsstuhles im wesentlichen und in erster 
Linie abhängig sei von der Art der Ernährung, behauptet Rodella, 
daß sich beständigere Beziehungen zwischen dem makroskopischen 
und dem mikroskopischen Aussehen aufstellen lassen. Rodella 
meint demnach, daß die acidophile Flora, die den Brustmilchstuhl 
charakterisieren soll, überhaupt dem „Normaltypus“ des Stuhles 
entspreche, gleichgültig, ob die Stühle von Brust- oder Flaschen- 
kindern stammen. 

Was die dritte Frage betrifft, so spricht Rodella nur die 
Vermutung aus, daß den Anaeroben im Hinblicke auf die einigen 
Arten eigentümliche energische Gasbildung auch eine physiologische 
Bedeutung zukommen dürfte. Moro (Wien). 


H. Chr. Geelmuyden. Üeber Kohlehydrate im Harn bei der Zucker- 
krankheit von Kindern. (Archiv for Mathematik og Naturviden- 
skab, Band XXIV, Nr. 9, Kristiania 1902.) 


Mit Untersuchungen über die Oxybuttersäure im Harn bei 
Diabetes beschäftigt, hat Verf. folgende Beobachtung bei einem 
2!/, Jahre alten Kinde gemacht. 

Der Harn zeigte zwei Tage nach einander eine Linksdrehung 
von 012°, resp. 022°, und gab mit der Trommer’schen Probe 
negative Zuckerreaktion. Diese zwei Harnportionen, zusammen- 
gemischt und mit Chloroform zur Seite gesetzt, wurden nach zwei 
Monaten polarisiert und zeigten jetzt eine Rechtsdrehung von 038", 
entsprechend 073°/, Traubenzucker. Die Fehling’sche und die 
Almen’sche Probe waren jetzt positiv, und durch Titrieren 
(Knapp) wurde eine Zuckermenge von 0'93°/, gefunden. Der Harn 
lieferte Osazone mit verschiedenen Schmelzpunkten. 

Hieraus folgert Verf, daß dieser im frischen Zustande nicht 
zuckerhaltige Harn nach zwei Monaten eine Zuckerart, vielleicht 
Traubenzucker, enthält, der durch Spaltung eines Glykosids oder 
eines zusammengesetzten Kohlehydrats entstanden ist. 

Mit einer anderen Probe konnte Verf. ähnliche Beobachtungen 
machen und überdies im Harn einen eirentümlichen Verlauf der 
Trommer'schen Reaktion konstatieren; der Harn hielt eine große 
Menge Kupfersulfat in Lösung; durch Kochen aber wurde zuerst 
ein blau-grauer Bodensatz ausgeschieden, der später in Gelb 
überging. 

Mit dem Harn des noch lebenden Pat. wurden die Versuche 
wieder aufgenommen, und durch Untersuchungen sowohl mittels 
Titrierens und Polarisation des frischen und vergorenen Harnes, als 
mittelst verschiedener Kohlehydratreaktionen gelang es Verf., seine 
früheren Beobachtungen zu bestätigen. Die sehr eingehenden Unter- 
suchungen sind in einer übersichtlichen Tabelle zusammengestellt. 

Aus diesen Versuchen schließt Verf., daß der Harn eine 
optisch inaktive, zusammengesetzte Zuckerart enthalten hat, die 
durch Kochen mit Säuren eine rechtsdrehende Substanz abspaltet. 
Die Zuckerart wird durch Bleiessig teilweise, durch Bleiessig und 


368 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 5 


Ammoniak vollständig gefällt. Sie reduziert Kupferhydrat in alkali- 
scher Lösung, aber erst nach Kochen. Der Zucker gibt ein Osazon 
mit Schmelzpunkt zwischen 170° bis 195° C. und ist in warmem 
Wasser leicht löslich. Der Zucker vergärt langsamer als Trauben- 
zucker, gibt nicht die Orzin- oder Florogluzinprobe. 

Verf. schlägt den Namen „Paidose“ (Na:;) vor. 

Vielleicht kommt diese Zuckerart häufig bei dem kindlichen 
Diabetes vor und verdient näher untersucht zu werden. 

Frölich (Kristiania). 


Budin. Les enfants debiles. (La Presse medicale, Nr. 97, 3. De- 
zember 1902.) 


Budin berichtet kurz über die Erfahrungen, die er seit dem 
Jahre 1895 an schwachgeborenen Kindern, zuerst in der Maternite, 
dann in der Klinik Tarnier, gesammelt hat. Er unterscheidet 
2 Kategorien von debilen Kindern, die einen, bei denen die Früh- 
geburt durch aceidentelle Ursachen (Trauma) herbeigeführt wird, die 
anderen, welche ihre Debilitas der Abstammung von kranken 
(tuberkulösen, syphilitischen) Eltern verdanken. Budin weist auf 
die Bedeutung der Abkühlung, kontagiöser Erkrankungen, der Er- 
nährung und der Ernährungsstörungen bei schwachgeborenen 
Kindern hin. 

Sehr bemerkenswert — besonders im Vergleich mit den 
Mortalitätsstatistiken, die aus unseren Kinderhospitälern berichtet 
werden — sind die von ihm erzielten Resultate. In der Klinik 
Tarnier wurden 1898 bis 1901 658 schwachgeborene Kinder be- 
obachtet, von denen 79 innerhalb der ersten 24 Stunden starben. 
Von den übrigen 579 Säuglingen konnten nicht weniger als 520 
(89°8°/,) lebend und in gutem Zustande entlassen werden. Soweit 
sich ihr Schicksal nach der Entlassung weiter verfolgen ließ, 
handelte es sich um einen dauernden Erfolg. In jedem Falle wird 
allerdings auf Ernährung mit Frauenmilch der Hauptwert gelegt. 

Mit Rücksicht darauf, daß sich durch geeignete Maßnahmen 
so günstige Erfolge erzielen lassen und daß nach der Statistik 
von 1000 Todesfällen an Kindern des ersten Lebensjahres 171 
schwachgeborene betreffen, hebt Budin zum Schlusse hervor, daß 
die öffentliche Fürsorge gerade diesen Kindern besonders zuge- 
wendet und ihnen, wenn möglich, ein besonderer gesetzlicher Schutz 
gewährt werden sollte. Keller. 


Klinik der Kinderkrankheiten. 


P. S. de Magalhäes. !n caso de Monilethrix (cabellos fuselados). 
(Rev. med. de St. Paulo, Nr. 7.) 

Der ausgezeichnete brasilianische Parasitolog bespricht in dieser 

Arbeit die zuerst im Jahre 1879 von W. Smith beschriebene 
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und von den heutigen Dermatologen als Monilethrix oder moniliforme 
Aplasie der Haare bezeichnete Krankheitsform. Es handelt sich um 
einen 6 Jahre alten Knaben aus Rio de Janeiro, welcher seit seiner 
Geburt eine ganz eigentümliche Form der Kahlheit zeigte. 
P. S. de Magalhäaes fand alle Kennzeichen der genannten 
Krankheit: Atrophie der Kopfhaut, Spärlichkeit der Haare, die kurz, 
trocken, dünn, sowie brüchig waren und die moniliforme Verände- 
rung mit unregelmäßiger Verteilung des Pigmentes zeigten. 


An diese Beobachtungen schließen sich Erörterungen über die 
Aetiologie, Pathogenese und Diagnose der Erkrankung, sdwie ein 
ausführliches Literaturverzeichnis. 


Olinto de Oliveira (Porte Alegre). 


Rey. Ueber das Süuglingsekzem, seine ütiologische Beziehung zum 
Intestinaltraktus, daraus sich ergebende Therapie, 


Strauß. Ueber Süäuglingsekzem. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
Band 56, Heft 3.) 


Nach Rey zeigt der größte Teil der im Säuglingsalter auf- 
tretenden akuten und chronischen Ekzeme einen Zusammenhang 
mit Affektionen des Magendarmtraktus, der sich besonders durch 
den guten Erfolg innerer Behandlung und den Mißerfolg der rein 
äußerlichen Behandlung dokumentiert. Diese im Gegensatz zu dem 
rein ektogenen Ekzem des späteren Kindesalters als Säuglings- 
ekzem zu bezeichnende Hauterkrankung behandelt er „diätetisch- 
darmantiseptisch“, nur wenn ihr Charakter durch Sekundärinfektion 
verändert ist, auch nebenbei äußerlich. 


Die breiten Ausführungen zur Begründung dieses Standpunktes 
lohnen ebensowenig eine eingehendere Wiedergabe, wie die Ent- 
gernung von Strauß, der für die ausschließlich dermatologische 


Ekzembehandlung eintritt. Freund (Breslau). 


A. Costa. Nrphrite conseeutiva a eezema. Cura pelo leredo de cerveja. 
(Rev. da Soc. de med. e eir. do Rio. Nr. 2.) 


Es handelt sich um einen zehnjährigen Knaben. Universelles 
Ekzem seit zehn Monaten, im Krankenhaus behandelt und geheilt, 
u. zw. dureh Diät und Anwendung von Alkalien; nach einigen Tagen 
ÖOedeme des Gesichtes, Abnahme der Harnausscheidung, Albuminurie. 
Rückkehr des Ekzems. Milchdiät und frühere Behandlung blieben 
erfolglos und der Zustand des Pat. verschlechterte sich von Tag 
zu Tag (Hämaturie, Lungenödem, Erbrechen, Galopprhythmus). Es 
wurde nun ein Versuch mit Bierhefe gemacht, welche einen raschen 
und wirklich bemerkenswerten Erfolg erzielte, da der Kranke nach 
1 Monat vollständig geheilt entlassen werden konnte. 


Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 
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Leuillier. Eczema arthritique de V’enfance. (Arch. de medecine des 
enfants. Tom V. Nr. 6. Juni 1902.) 

Als Schüler Combys steht Verf. auf dem Boden der fran- 
zösischen Anschauungen über den sogenannten Arthritisme, jene 
ererbte Konstitutionsanomalie von Proteusartiger Vielgestaltigkeit, 
jene „Bradytrophie“, infolge deren sich die Produkte unvollständiger 
Oxydation, als deren wichtigste organische Säuren und vor allem 
die Harnsäure, im Blute anhäufen und in die Exkrete übergehen 
sollen, auf ihren Wegen allerorten zu krankhaften Erscheinungen 
Veranlassung gebend. Daß von dieser Theorie nichts so bewiesen 
ist, daß es einer ernsten Kritik standhalten kann, darauf ist in 
dem anschließenden Referate von Weigert über eine den Gegen- 
stand ausführlich behandelnde Arbeit Combys hingewiesen. Wenn 
wir also bei dem theoretischen Teil der Arbeit nicht allzulange zu 
verweilen brauchen, bieten die rein klinischen Ausführungen gewiß 
manches Wertvolle. 

Verf. hat die von Marfan und Comby in ihren Dar- 
stellungen angeführten ätiologischen Momente (Ueberernährung, 
Verdauungsstörungen, Diätfehler der Amme etc. etc.) in einem Teile 
seiner Ekzemfälle vermißt und findet, daß in diesen Fällen die 
sogenannte arthritische Belastung vorliegt. Gerade diese Ekzeme 
weisen auch dermatologisch gewisse Eigentümlichkeiten auf; sie 
sind trocken, nicht kKrustös, sehr juckend, treten schubweise auf, 
spotten jeder Behandlung und wechseln ab mit anderen Aeußerungen 
der arthritischen Konstitutionsanomalie. 

Soweit ich mir aus den ausführlichen Schilderungen ein Bild 
von den Ekzemformen machen kann, die der Verf. im Auge hat, 
glaube ich ihm darin zustimmen zu müssen, daß es sich dabei um 
den Ausdruck einer Konstitutionsanomalie handelt. Speziell scheinen 
mir auch diejenigen Formen in seiner Beschreibung aufzugehen, 
die in der Breslauer Kinderklinik als zur Skrophulose gehörig an- 
gesehen werden. (Vierziger.) Der bestimmte Hinweis darauf, daß es 
auch bei Säuglingen, die unter idealsten Verhältnissen der Ernährung 
und Hygiene aufwachsen, zu jenen hartnäckigen Ekzemformen 
kommen kann, bildet in klinischer Beziehung den höchst berech- 
tieten Kern der Arbeit. Die Präzision der zugrunde liegenden Kon- 
stitutionsanomalie nach pathologisch-chemischer Richtung erscheint 
indes verfrüht. Freund (Breslau). 


Comby. L’arthritisme chez les enfants. (Archive de Medeeine et des 
enfants 1902, Heft I und II) 


Verf. beschreibt neuerdings ausführlich die Gicht im Kindes- 
alter oder richtiger die nervös-gichtische Veranlagung der Kinder. 
Dieses Krankheitsbild wurde zuerst von den Franzosen beschrieben, 
ist jetzt aber auch in die medizinische Literatur Englands, Nord- 
amerikas und Italiens übergegangen, während wir es in den be- 
kanntesten deutschen Lehrbüchern der Pädiatrie gar nicht, erwähnt 
finden. In seiner Arbeit „Ueber die Harnsäureausscheidung“ (Jahr- 
buch für Kinderheilkunde, Bd. 51) hat Göppert bereits gezeigt, 
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daß die von den Franzosen bei diesen Kindern angenommene Ver- 
mehrung der Harnsäureausscheidung durch den Urin nicht besteht, 
und daß somit der Hauptgrund für die Aufstellung dieses speziellen 
Krankheitsbildes gefallen sei. Comby nimmt jedoch mit Tommasoli 
an, daß in den Fällen, wo eine vermehrte Harnsäureausscheidung 
im Urin nicht zu konstatieren sei, eine Anhäufung im Blut bestehe, 
ohne daß jedoch Untersuchungen darüber vorliegen. 

Comby scheint aber auf den Befund der vermehrten Harn- 
säure im Urin oder im Blut bei seinen Pat. überhaupt wenig Wert 
zu legen, und er behandelt diesen Punkt in seinen sonst so aus- 
führlichen Erörterungen auch entsprechend kurz. Dagegen tritt 
umsomehr in den Vordergrund die hereditäre Belastung: die nervös- 
gichtische Veranlagung. Diese hält Verf. dann für gegeben, wenn 
in der Antezedenz sich finden: Diabetes, Asthma, Gicht, Migräne, 
Fettleibigkeit, Blasengries etc. Schon aus der Heterogenität dieser 
Affektionen ist zu ersehen, welche Perspektiven sich dem Arzt für 
die Beurteilung der Erkrankungen der Deszendenz bieten, wenn 
alle die genannten Affektionen zu einer bestimmten Krankheit 
disponieren sollen. Doch die Zahl der im gleichen Sinne zu beur- 
teilenden Kinder wird noch viel größer, wenn wir das Krankheits- 
bild selbst kennen lernen. Ich unterlasse es, alle Krankheitssymptome 
der nervös-gichtisch Belasteten hier aufzuzählen, und verweise auf 
die ausführliche Zusammenstellung, die Göppert in der oben 
zitierten Arbeit gibt, wenn auch Comby eine große Anzahl neuer 
Erscheinungsformen beschreibt. Nur eines sei hervorgehoben. Es 
ribt kaum eine Krankheit des Kindesalters, die nicht mit einem 
oder allen ihren Symptomen herhalten muß, um dieses komplizierte 
und doch angeblich so weit verbreitete Krankheitsbild zusammen- 
stellen zu helfen. Dabei betreffen die Krankheitserscheinungen in 
gleicher Weise den Zirkulations-, Respirations-, Verdauungs- und 
Uro-Genitalapparat, die nervösen Elemente, die Haut, das Blut, die 
blutbildenden Organe und den Bewegungsapparat. Dazu kommt 
noch eine Anzahl bestimmter Fiebertypen. 

Bei einiger Mühe wird es nicht schwer fallen, die meisten 
von Comby zitierten Krankheitsfälle unter eines der auch bei uns 
bekannten Krankheitsbilder unterzuordnen und damit zu zeigen, 
daß auch klinisch keine Veranlassung besteht, den Arthritismus 
der Kinder als Krankheit sui generis anzuerkennen, nachdem die 
wissenschaftliche Begründung dafür völlig versagt hat. 

R. Weigert (Breslau). 


Francis J. Steward. Death after the removal of tonsils and adenoids 
in a haemophilie child. (The Lancet, 15. November 1902.) 

Bei dem 7 Jahre alten Khaben wurde im Londoner Guys- 
Hospital die Entfernung der vergrößerten Tonsillen und der adenoiden 
Wucherungen in Aethernarkose vollzogen. Stärkere Blutung nach 
der Operation, welche jedoch spontan aufhörte. Das verschluckte 
Blut wurde später erbrochen. Pulsschlag 160 in der Minute, und 
sehr schwach. Nach Ablauf von 2 Stunden ist der Puls kräftiger, 
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doch treten auf beiden Seiten des Halses, sowie auf der linken 
Backe Anschwellungen infolge Blutergusses auf; dieselben nehmen 
allmählich zu, sodaß sie bald bis zu dem Brustbein und den 
Schlüsselbeinen hinabreichen. Der Kranke wird immer mehr 
anämisch, der Puls schwächer und beschleunigt. In dem Mund- 
oder Nasenrachenraum erneuert sich die Blutung nicht. Eis und 
Eingießungen von Caleiumchlorid werden nutzlos angewendet. Am 
Abend tritt steigende Atemnot ein, sowie Blutaustritt in das sub- 
muköse Gewebe des Rachens. Die um 1 Uhr nachts durchgeführte 
Intubation gewährt bloß zeitweile Besserung. 3 Stunden später 
Luftröhrenschnitt. Starke Blutung aus der Wunde, welche nach 
örtlicher Anwendung von Adrenalin steht. Das allgemeine Befinden 
verschlimmert sich trotz Stimulantien und Salzinfusion. Stärkere 
Blutung an den Einstichstellen der Nadel. 32 Stunden nach der 
Operation Tod. Die Autopsie zeigt Blutinfiltrationen in den Geweben 
des Rachens, Kehlkopfes und Halses. Vergrößerung des Thymaus. 
In der Familie war Hämophilie nicht nachweisbar. 
Loränd (Budapest). 


Lauper. Studie über Osteomalacie mit besonderer Berücksichtigung 
der Aetiologie, der Therapie und der diagnostischen Verwertung 
der Röntgenphotographie an der Hand eines Falles aus dem 
Kantonspital zu Münsterlingen. (Fortschritt auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, 1902, 4 und 6.) 


Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von infantiler 
Osteomalacie bei einem noch unentwickelten Mädchen im 
Alter von 17 Jahren. Die eingeleitete Phosphortherapie ergab zu- 
nächst Besserung des Prozesses, blieb später aber machtlos, so 
daß die Oophorectomie vorgenommen wurde, nach welcher ein 
dauernder Stillstand des osteomalacischen Prozesses eingetreten 
zu sein scheint (mehrjährige Beobachtungszeit). 

Die Röntgenphotographie ist oft imstande, die Früh- 
diagnose des Leidens zu sichern. Man findet an den Röhrenknochen 
verschwommene Umrisse, Verschmälerung der Corticalis und Ab- 
schwächung der Schatten, letzteres besonders auch an den Becken- 
knochen, bedingt durch den Verlust an Kalksalzen. 

Lämmerhirt (Leipzig). 


Escher. Zur Frage der angeborenen Rhachitis. (Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde, Bd. 56.) 


Klinische und mikroskopische Untersuchungen der Rippen 
und Schädelknochen Neugeborener, die Escher in der Absicht, die 
viel diskutierte Frage der angeborenen Rhachitis zu klären, ange- 
stellt hatte, veranlaßten ihn, dies angeborene Rhachitis für eine 
seltene Affektion zu erklären. 

In keinem seiner 25 mikroskopisch untersuchten Fälle fand 
er irgend eine pathologisch-anatomische Veränderung, die er mit 
Sicherheit als Rhachitis hätte ansprechen können, wenn freilich er 
auch oft Nachgiebigkeit der Schädelknochen an den Nahträndern 
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und Vorsprünge an den Epiphysengrenzen der Rippen fand, Ver- 
änderungen, die Kassowitz ohne weiteres für Rhachitis gehalten 
hatte. Steinitz (Breslau). 


Mendel. Thymusdrüse und Rhachitis. (Münchener med. Wochenschrift. 
Jahrgang 49, 1902, Nr. 4, Seite 134.) 

Gestützt auf die Befunde von Friedleben, nach welchen 
die Thymus besonders während der energischesten Wachstums- 
perioden des Körpers dem Anbilden der Gewebe und vor allem des 
Knochensystems dient, ferner darauf, daß bei Rhachitis dasrelative und 
absolute Gewicht der Thymus unter der Norm ist, sowie daß der 
Thymus beraubte Tiere der Rhachitis ähnliche Symptome aufweisen, 
stellt Verf. die Theorie auf, daß das Krankheitsbild der Rhachitis 
mit gestörter Thymusfunktion in ursächlichem Zusammenhang steht. 
Die vom Verf. auf Grund dieser Theorie an über 100 Kindern an- 
gestellten therapeutischen Versuche (täglich frische Kalbsthymus, 
feingehackt in warmer Fleischbrühe, soviel Gramm der Drüsen- 
substanz, als das Kind Monate zählt, oder Thymus-Tabloids 6 bis 
12 Stück, je nach Alter) waren sehr günstig, insbesondere besserten 
sich die funktionellen Störungen (Aussehen, Schweißbildung, Schlaf), 
auch die mit Laryngospasmus komplizierten Fälle wurden günstig 
beeinflußt. Die Fütterung muß monatelang geschehen. Neben- 
wirkungen unangenehmer Art wurden nicht beobachtet. 

Camerer (Stuttgart). 


Kassowitz. /st die Rhachitis eine Infektionskrankheit? (Deutsche 
Aerztezeitung Nr. 3.) 


Edlefsen. Ü’eber die Entstehungsursachen der Bhachitis und ihre Ver- 
wandtschaft mit gewissen Infektionskrankheiten. (Deutsche Aerzte- 
zeitung Nr. 8 und 9.) 


Kassowitz. Zur Aetiologie der Rhachitis. Infektion oder Intoxikation? 
(Deutsche Aerzte-Zeitung Nr. 13.) 

Langatmige Polemik zwischen Kassowitz und Edlefsen 
über die Aetiologie der Rhachitis, welche letzterer mit großer Wahr- 
scheinlichkeit zu den Infektionskrankheiten hatte rechnen wollen 
Kassowitz widerlert Punkt für Punkt alle dahin zielenden 
Beweise Edlefsens. Ueber die Einzelheiten dieses unfruchtbaren, 
die Lehre von der Rhachitis-Aetiologie gewiß nicht fördernden 
Streites muß auf die Originale verwiesen werden, die jeden Leser 
überzeugen werden, daß weder mit der Infektions- noch Intoxikations- 
theorie ein neuer Gesichtspunkt in der Rhachitisfrage gegeben ist. 
Auf wie schwankem Boden übrigens auch die Intoxikationstheorie 
steht, geht u. a. daraus hervor, daß Kassowitz dem Ammoniak 
eine hervorragende Rolle in der Rhachitis-Aetiologie vindiziert. Er 
glaubt nämlich gefunden zu haben, daß die schwersten Formen 
von Rhachitis bei Kindern in Erscheinung treten, die wegen man- 
relnder Pflege und Sauberkeit gezwungen sind, dauernd in einer 
durch Zersetzung ihres Urines ammoniakalischen Atmosphäre zu 
atmen, und nimmt an, daß das Ammoniak von den Lungen ins 
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Blut aufgenommen wird, um an den Knochenbildungsstätten eine 
entzündungserregende Wirkung auszuüben. Kassowitz kennt 
offenbar nicht die neuerdings von Magnus (cf. diese Monats- 
schrift Nr. 1) über jeden Zweifel erhobene Tatsache, daß Ammoniak 
von den Lungen weder in- noch exspiriert werden und demzufolge 
die ihm zugeschriebene toxische Wirkung sicher nicht ausüben 
kann. Steinitz (Breslau). 


Ausset E. Rhachitis und sterilisierte Milch. (Annal. de med. et 
chir. inf. 1902, Nr. 12.) 

Ausset kommt, nachdem er bei 682 Kindern, von welchen 
456 die Flasche, 167 die Brust und 59 beides zugleich als Nahrung 
erhalten hatten, genaue Nachforschungen bezüglich der Art der Er- 
nährung und der in Betracht zu ziehenden hygienischen Verhält- 
nisse angestellt hatte, zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Es ist weit übertrieben, zu behaupten, daß die sterilisierte 
Milch Rhachitis verursache; nur unrichtige Verabreichung führt 
diesen Krankheitszustand herbei. 

2. Auch Brustkinder können rhachitisch werden, wenn durch 
schlechte hygienische Maßnahme länger dauernde, schwere dyspeptische 
Störungen herbeigeführt worden sind. 

3. Es ist wünschenswert, zahlreiche Milchquellen („gouttes 
de lait“) ins Leben zu rufen, wo den Müttern gute Milch verab- 
reicht und gleichzeitig ärztlicher Rat für die Ernährung ihrer 
Kinder erteilt wird. 

4. Die richtige Anwendung einwandfreier, sterilisierter Milch 
verdient das größte Vertrauen und gibt sehr gute Resultate ; sie 
ist dem unmoralischen Ammenwesen vorzuziehen. 

H. Brüning (Leipzig). 


Variot. Die Rhachitis und ihre behandlung. (Ann. de med. et chir. 
inf. 1902, Nr. 10.) 

Nach Variot handelt es sich bei der Rhachitis ausschließlich 
um fehlerhafte Ernährung. Brustkinder acquirieren Rhachitis 
nur ausnahmsweise, u. zw. bei Ueberfütterung und zu frühzeitiger 
Ablactation; die meisten Rhachitiker sind Flaschenkinder ; aber 
auch diese erkranken nicht an Rhachitis bei Ernährung mit ein- 
wandfreier sterilisierter Milch, sondern nur, falls sie mit 
verdorbener, entrahmter oder mit Einmischungen, namentlich stärke- 
haltigen Produkten, versetzter Milch genährt werden. Die Rhachitis 
läßt sich also durch Verabreichung guter Milch unter allen Um- 
ständen vermeiden; statt des gefährlichen Phosphorlebertranes, 
den Variot perhorresziert, sollte medikamentös nur Lebertran 
gegeben werden. Gleichzeitig sind zur Hebung des Stoffwechsels 
im Organismus Salzbäder und eventuell Seebäder zu empfehlen. 

H. Brüning (Leipzig). 
R. Hecker. Die Erkennung der fötalen Syphilis. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 45 und 46.) 

Auf 100 geborene Kinder treffen in den Großstädten durch- 

schnittlich 3 bis 4 Totgeburten, nach des Verf. Untersuchungen 
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(62 Aborte) sind günstigst gerechnet von allen totgeborenen Kin- 
dern nur '/, sicher nicht syphilitisch, °/, aber zweifellos oder doch 
möglicherweise syphilitisch. Trotz der Möglichkeit der Einschrän- 
kung des durch Syphilis bedingten habituellen Aborts mittels 
spezifischer Behandlung der Eltern ist eine relative Abnahme der 
Totgeburten — gemäß den Statistiken aus München und Hamburg 
— nicht zu konstatieren. 

Den Grund dafür sieht Hecker in dem Mangel einer rich- 
tigen Diagnose im einzelnen Fall, die mitunter recht schwierig 
und in vielen Fällen nur mikroskopisch möglich ist — der san- 
guinolente Zustand allein berechtigt nach Ruge nicht zur Diagnose 
Lues. Unter den 33 sicher luetischen Fällen des Verf. konnten 18 
erst mikroskopisch erkannt werden, von denen 3 grobanatomisch 
ganz unverdächtig waren. — Die mikroskopische Diagnose wurde 
nur bei spezifischer Erkrankung von mindestens 2 Organen gestellt, 
am häufigsten die Kombination von Osteochondritis und Milztumor; 
am regelmäßigsten war die Milz (in 83°/,), dann die Knochen 
(70°/,), viel seltener die Leber (33'/,%/,) ete. erkrankt. Die Mace- 
ration wirkte sowohl makroskopisch als mikroskopisch (Maceration 
der Zellkerne) äußerst störend, am widerstandsfähigsten und des- 
halb am geeignetsten erwies sich — abgesehen vom Knochen — 
die Niere, die wegen ihrer sehr regelmäßigen Beteiligung (in 90°/, 
der Fälle) an den syphilitischen Veränderungen ein äußerst dank- 
bares Untersuchungsobjekt darstellt, während die Leber wegen ihrer 
frühzeitigen Maceration wenig geeignet ist und die makroskopisch 
festgestellte Osteochondritis sehr oft mikroskopisch sich als 
Macerations- oder Kunstprodukt herausstellt. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf., bezüglich der 
makroskopischen Diagnose zwischen sicheren, wahrscheinlichen und 
unsicheren Zeichen zu unterscheiden, deren Details im Original nach- 
zulesen sind. Wahrscheinliche, unsichere, bezw. gar keine makro- 
skopischen Symptome bei Luesverdacht fordern zur mikroskopischen 
Untersuchung auf, die sich in erster Linie auf die Niere — aus oben- 
genannten Gründen — erstrecken soll und die Vorgänge an den 
Gefäßen (speziell die von Hecker als entzündlich aufgefaßte zellige 
Infiltration der Wandung und Umgebung der kleinsten Rinden- 
arterien), die Vorgänge am Bindegewebe, am Epithel, sowie Ent- 
wicklungsstörungen (Steigerung wie Hemmung) zu beobachten hat. 

Weitere Objekte für die mikroskopische Untersuchung sind: 

Milz (zellige Infiltration der Wandungen mittlerer und größerer 
Gefäße), Thymus (interstitielle Entzündung mit sekundärer Schrum- 
pfung), Pankreas (interstitielle Entzündung), Leber und Lunge, die 
selbst in nicht maceriertem Zustand der diagnostischen Deutung 
Schwierigkeiten bieten, sowie Knochen und Nabel, von denen ersterer 
der freilich umständlichen Untersuchung ein dankbares und wich- 
tiges Gebiet eröffnet. Organe, wie Darm und Nebennieren, sind 
wegen frühzeitiger Maceration nicht verwendbar, andere, wie 
Thyreoidea, Ovarien ete., sind noch ununtersucht. — Nach Verf. 
Ansicht ist erst, nachdem die systematische Untersuchung der 
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Organe in obiger Reihenfolge ein negatives Resultat ergeben hat, 
das Vorhandensein von kongenitaler Syphilis mit fast völliger 
Sicherheit auszuschließen. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Rothschild. Syphilis acquise chez un enfant de 2 ans et !/,. (Revue 
d’hygiene et medecine infantiles. Tome I. Nr. 3, 4.) 
Kasuistische Mitteilung. Freund (Breslau). 


Boidin. La Serophulo-Tubereulose. (Revue de la Tuberculose, 1902, 
Nr. 1.) 

Verf. gibt zunächst eine längere historischeEinleitung 
über die sehr wechselnden Anschauungen, welche frühere Zeiten 
und Forscher über das Wesen der Skrofulose hatten. Besonders 
gedenkt er Bazins, des „großen Gesetzgebers der Skrofulose* 
um die Mitte des 19. Jahrhunderts, und zeigt an dessen 4 Sta- 
dien-Einteilung, wie auch zu dieser Zeit noch die verschiedensten 
Krankheitsbilder, vor allem das der hereditären Lues und der 
echten Tuberkulose, der Skrofulose zugerechnet wurden. Die 
pathologischen Anatomen und die Bakteriologen räumten hiermit 
auf, doch gingen sie zum Teile zu radikal vor, indem sie den Be- 
griff der Skrofulose völlig gestrichen wissen wollten. Hierzeren 
werden die Kliniker stets Front zu machen haben, denn zunächst 
bildet die Skrofulose, resp. die sich aus ihr häufig entwickelnde 
Skrofulo-Tuberkulose rein klinisch ein ziemlich gut charakteri- 
siertes Krankheitsbild, dessen äußere Kennzeichen eine blasse, zarte, 
durchscheinende, oft gleichsam ödematöse Haut, gerötete eiternde 
Augenlider, Neigung der Haut zu Erosionen, palpable Drüsen (be- 
sonders am Halse) sind. Sodann findet man bei dieser Krankheit 
eine anatomische und physiologische Besonderheit des Iymphoiden 
Gewebes, welche in einer äußerst leichten Reaktionsfähigkeit und 
damit verbundenen Hyperplasie besteht, und schließlich zeichnet 
sich die Skrofulose, resp. Skrofulo-Tuberkulose von der reinen 
Tuberkulose dadurch aus, daß sie nur Kinder befällt, ihre 
bestimmten Lokalisationen hat, meist zeitweilig die Stadien der Latenz 
durchmacht und besonders relativ gutartig ist. Derartige Kinder 
mit gut reagierendem Lymphgewebe entgehen sehr oft der generali- 
sierten oder der Lungentuberkulose. 

Der für die Skrofulose so charakteristischen chronischen 
Schwellung der Kieferwinkel- und Halsdrüsen kann man es a priori 
nicht ansehen, ob sie auf Infektion irgend einer gewöhnlichen Art 
oder auf Infektion mit dem Tuberkelbazillus beruht. Hierüber ent- 
scheidet erst der Verlauf, also eventuelle Verkäsung der 
Drüsen etc. 

Die Behandlung der Skrofulose muß in der Prophylaxe 
wurzeln. Neben der Bedeutung einer allgemeinen Hygiene spielt 
besonders die Seeluft hier eine große Rolle. Besondere Aufmerk- 
samkeit — als der häufigen Eintrittspforte für den Tuberkelbazillus 
— ist dem Nasopharynx, den kariösen Zähnen und hypertrophischen 
Rachen- und Gaumentonsillen zu schenken, letztere sind eventuell 
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zu entfernen. Bei bereits entwickelter Skrofulose und Skrofulo- 
Tuberkulose sind medikamentös Jod, Arsen, Eisen und Lebertran 
zu verordnen. Die chirurgische Behandlung der Drüsen- 
schwellungen sei palliativ. Bei käsiger Erweichung schaffe man 
Abfluß mittelst eines Troikarts und injiziere dann eine Naphthol- 
oder Jodoformlösung. Bei Fistelbildung exstirpiert man am besten 
die verkästen Drüsen. Lämmerhirt (Leipzig). 


Beck und Grösz. Ueber Lichen scrophulosorum und dessen Bezie- 
hungen zu den Tubereulides cutandes Darier. (Arch. f. Kinder- 
heilkunde. Bd. 34, S. 25.) 


Genaue histologisch-bakteriologische Untersuchung eines Falles 
von Lichen scerophulosorum. Die Verf. finden die auch sonst be- 
schriebenen Eigentümlichkeiten dieser Hautaffektion wieder, insbe- 
sondere das Granulationsgewebe mit typischen Riesenzellen, in 
dessen keine Tuberkelbazillen; auch der Impfversuch fällt negativ 
aus. Daher und wegen der Gutartirkeit der Affektion neigen die 
Verf. der Anschauung jener Autoren zu, die den Lichen scrophulo- 
sorum nicht zu den Hauttuberkulosen zählen, sondern vielmehr in 
die Gruppe der Tubereulides, d. i. jener bei Tuberkulösen sich findenden 
Hauterkrankungen, die nicht durch Ansiedlung des Tuberkelbazillus 
in der Haut, sondern durch Toxinwirkung entstehen. 

Freund (Breslau). 


Gaudier. Hypertrophie des amygdales palatines. (Annal. de med. et 
chir. inf. 1902, Nr. 18.) 


Tonsillarhypertrophie ist eine sehr häufige Erkrankung bei 
Kindern und Erwachsenen; ätiologisch kommen Infektion und 
konstitutionelle Veranlagung in Betracht. Die Affektion ist ange- 
boren oder erworben, einseitig oder doppelseitig, mit oder ohne Ver- 
erößerung der Rachen- oder Zungentonsille einhergehend. Die Be- 
handlung ist verschieden, je nachdem es sich empfiehlt, die Mandeln 
abzutragen oder nicht; die lokale Behandlung ohne Entfernung der 
Mandeln ist angezeigt bei geringer Hypertrophie und nach ört- 
licher Infektion, also nach Angina, Scharlach, Masern und Influenza. 
Die Exstirpation wird vorgenommen in hartnäckigen Fällen, die 
durch lokale Therapie nicht gebessert wurden, ferner bei chronischen 
Formen und hier besonders, wenn Gehörstörungen, Ätembeschwer- 
den etc. auftreten, außer bei Hämophilie und unmittelbar nach und 
während jeder entzündlichen Affektion. 

Für die Behandlung kommt in erster Linie die Allgemein- 
therapie in Frage: Lebertran, Jodpräparate, Thermalbäder u. a. 
Nebenbei Gurgelwasser und Pinselungen (Jodglyzerin, Mentholglyzerin) 
und weiters Ignipunktur, deren technische Ausführung eingehend 
beschrieben wird. Von chirurgischen Eingriffen sind bei Kindern 
und jüngeren Leuten die Amygdalotomie in der bekannten Weise, 
bei älteren Pat. außer der Tonsillotomie mit dem Ringmesser die 
Entfernung mit der galvanokaustischen Schlinge, bezw. bei mit der 
Umgebung fest verwachsenen Tonsillen die Discision oder die Zer- 
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stückelung am Platze; sämtliche Eingriffe mit ihren Vorzügen und 
Nachteilen werden in ihrer praktischen Ausführung genau geschil- 
dert. Die Nachbehandlung besteht in den oben bereits angegebenen 
Maßnahmen; außerdem Ueberwachung der Kinder behufs rechtzeitiger 
Ermittelung von Affektionen des Nasenrachenraumes und daraus 
erwachsenden Komplikationen (Sprach- und Gehörstörungen). 

H. Brüning (Leipzig). 


H. Barbier. Lecons sur les Adenopathies tracheo-bronchiques. (Höpital 
Herold. Paris. La Tuberculose Infantile 1902, 5. Jahrg., pag. 4, 
43, 85, 136, 163.) 

Vorlesungen über Bronchialdrüsen, die sich über die Anatomie, 
Physiologie, Pathologie der Bronchialdrüsen erstrecken. Ihr Inhalt 
kann in kurzem Referate nicht erschöpft, sondern nur angedeutet 
werden. 

Verf. bespricht zunächst das häufige Vorkommen von tuber- 
kulösen Bronchialdrüsen bei Sektionen von Kindern, die an irgend 
einer Krankheit gestorben sind. Er teilt anatomisch die Drüsen 
in 3 Gruppen nach ihrer Lage ein: Groupes ganglionnaires pretracheo- 
bronchiques, intertrach6o-bronchiques et interbronchiques. Für die 
Pathologie ist besonders die 1. und 2. von Bedeutung. Die letzte 
ist wegen ihrer tiefen Lage, die es unmöglich erscheinen läßt, sie 
in diagnostische Beziehungen mit der Brustwand zu bringen, für die 
klinische Betrachtung auszuschließen. 

Die vor Trachea und Bronchien gelegenen Drüsen zerfallen 
in eine linke Gruppe, die so gelagert ist, daß sie die Aorta, die linke 
Carotis, den linken Ast der Pulmonalarterie, den Oesophagus, 
die Trachea, den linken Hauptbronchus und den linken Nervus 
recurrens komprimieren kann, sie ist der häufigste Sitz der Er- 
krankung. Die rechte Gruppe kann die Vena cava, und die 
Aorta, die Trachea, den rechten Hauptbronchus und rechten Vagus 
komprimieren. Verf. führt dann noch alle nach unten und oben 
irgendwie in Betracht kommenden anatomischen benachbarten Or- 
gane auf. 

Die zwischen Trachea und Bronchien gelegenen Gruppen 
können die Aorta descendens, Pulmonalarterie, Pulmonalvenen, 
Bronchien, Oesophagus, Vagus und die Pleura pulmonalis Kom- 
primieren. 

Verf. bespricht nun die physikalischen Symptome, die die Ver- 
erößerung der Bronchialdrüsen hervorrufen. 

Es sind dies die bekannten Kompressions-Erscheinungen des 
Bronchus und Auftreten von Bronchialatmen. Die fundamentalen 
auskultatorischen Befunde werden ausführlich besprochen, ohne 
Neues zu bieten, ihre Deutung erscheint sehr kühn. Verf. be- 
hauptet dann, bei vergrößerten Brochialdrüsen kann man eine Vor- 
wölbung am oberen Teil des Sternums sehen und Venendilatation 
am Thorax. Palpatorisch ist der Stimmfremitus erhöht und die 
Atmungs-Exkursion des Thorax verkleinert. Bei der Perkussion ist 
die Resistenz vermehrt, es besteht eine Dämpfung bei leiser Per- 
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kussion, die bei lauter tympanitisch wird. Auskultatorisch hört man 
Bronchialatmen. Der Verf. unterscheidet die verschiedensten Ton- 
färbungen, die zwar wechselnd auftreten, aber doch alle für Bronchial- 
drüsen charakteristisch sind. Schließlich betont er den großen 
Wert der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. 

Als Fernwirkungen der Bronchialdrüsentumoren führt Verf. 
Laryngospasmen, Veränderungen der Stimme durch Kompression 
des Recurrens. Beschreibung des pertussisähnlichen Hustens. 
Trophische Störungen der Lunge, dann Kompression des Vagus. 
Neben Tuberkulose infizieren die PBronchialdrüsen Pneumonie, 
Masern, Grippe, Diphtherie und Keuchhusten. Man hat identifizierte 
Bazillen und Kokken in den Bronchialdrüsen post mortem gefunden. 
(Wie lange post mortem, ist nicht angegeben. Ref.) 

Von 93 Kindersektionen fand Bab&s 65 mit tuberkulösen 
Bronchialdrüsen, Verf. 40 von 100 Kindersektionen. Nach einer 
Zusammenstellung von Sektionen bei Tuberkulose der Lunge wurden 
83°/, Bronchialdrüsen gefunden. Verf. weist auf den engen Zu- 
sammenhang von tuberkulöser Meningitis und Bronchialdrüsen hin 
und begründet so die prognostische Wichtigkeit der Diagnose 
tuberkulöser Bronchialdrüsen. 

Die Therapie der nicht tuberkulösen Bronchialdrüsen besteht 
in der Vorsicht bei der Rekonvaleszenz. Spät aufstehen, spät auf 
Reisen schicken, dann aber Gebirge, Meer, Salzbad oder Salzbäder 
im Hause. „Ableitung“ am Hilus mit Jod, „Ableitung“ am ganzen 
Körper mit Alkohol und Terpentin. „Frische Luft“, „Hydrotherapie“. 

Innere Behandlung: Jodtinktur in Kaffee, Syr. ferri jod., Arsenik, 
bei Nasen-Rachenkatarrh Schwefelbäder. 

Bei tuberkulösen Bronchialdrüsen, wo die Lunge nicht ergriffen 
ist, dieselbe diätetische Behandlung wie bei allen Lungenerkrankungen. 
Energische Ableitung am Hilus. Keine Luftveränderung bei aktiver 
Tuberkulose, auch nicht gleich nach dem Anfall. Der Aufenthalt 
am Meer kann Wunder wirken, besonders bei Fällen, die lange in 
einem sehr heruntergekommenen Stadium bleiben, ohne eigentliche 
Erscheinungen des Fortschreitens der Erkrankung; ähnlich wirken 
Soolbäder oder arsenhaltige Wasser. Die Heilung kann Jahre 
dauern, es ist schwer, ihr definitives Ende zu bestimmen, daher 
lange Kuren. Soetbeer (Heidelberg). 


Ch. Willems. Traitenent des tubereuloses yanglionnaires. (Journ. de 
chirurgie. Januar, Februar 1902.) 

Im ersten Stadium empfiehlt Willems Anstreichen mit 
10°/,igem Jodoform-Kollodium. Der Druck des elastischen Kollo- 
diums scheint ihm wirksam. daneben vielleicht auch das Jodoform. 

Wenn im Verlauf einiger Tage die Drüsenmasse sich nicht 
verkleinert und zerteilt, ist die Verkäsung bereits im Gange. Für 
diesen Fall empfiehlt Verf. eine Methode, die er „ponetion suivie 
de drainage sec“ nennt. Das Drüsenzentrum wird mit spitzem 
Bistouri punktiert. Die Incision der Haut ist nicht größer als 3 bis 
4 mm. Dann wird in das Drüseninnere ein kurzes Drain eingeführt, 


380 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 5 


durch welches der verkäste Inhalt durch methodischen Druck 
entleert wird. Jodoformgaze, Watte, Kompressionsverband. Das 
Drain wird nach 3 oder 4 Wochen entfernt; die Oeffnung schließt 
sich schnell und läßt eine kleine unauffällige Narbe zurück. 
Hendrix (Brüssel). 


Bezy. Contribution a la tubereulose infantile. (Annal. de med. et 
chir. inf. 1902, Nr. 18.) 

B6özy gibt in dieser Arbeit, deren Inhalt er im Februar 1902 
in der medizinischen Gesellschaft zu Toulouse vorgetragen hatte, 
zunächst einen kurzen Hinweis auf die Wichtigkeit der Frage und 
die Verbreitung der Tuberkulose, die in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle eine erworbene sei, und durch Ansteckung erfolge; gegen 
letztere sind demgemäß auch die hygienischen Maßnahmen zu 
richten. B&ezy zeigt dann an einer Reihe von Fällen die Schwierig- 
keiten der Diagnosestellung der Tuberkulose für das Kindesalter; 
bei mehreren der angeführten Beobachtungen wurden die tuberku- 
lösen Organveränderungen erst bei der Sektion gefunden. Zum 
Schlusse fordert er im Interesse der Prophylaxe: Heiratsverbot 
für Tuberkulöse, Verbot zu stillen für tuberkulöse Mütter, Trennung 
des Kindes von der Mutter und Erziehung desselben auf dem 
Lande; Ueberwachung und Sorge für den hygienischen Anforde- 
rungen genügende Wohnräume. H. Brüning (Leipzig). 


Knopf (New-York). @uelques Remarques sur U Agglomeration et la 
Tuberculose. (La Tuberculose infantile 1902, 5. Jahrg., pag. 25.) 
Kurze Studie über die deletäre Wirkung der Anhäufung von 
Menschen, die schlechten Wohnungsverhältnisse. Verf schlägt vor, 
Arbeiterviertel mit menschenwürdigen Wohnungen zu bauen, die 
angelegten Gelder rentieren sich sogar mit 5—6"/,. Schulsanatorien 
mit tuberkulösen Lehrern und Schülern. Schule der Landwirtschaft, 
dann hört der Zuzug zur Stadt auf und die Anhäufung wird ge- 
ringer. Gründung von Forst- und Landwirtschaftsschulen, wo tuber- 

kulöse Kinder den für sie günstigsten Beruf erlernen. 

Soetbeer (Heidelberg). 


Knopf. (Traduit par le Dr. Ozanne.) Prophylaxie de la Tuberculose 
chez Venfant. (La Tuberculose infantile 1902, pag. 19.) 

Zusammenfassung bekannter Dinge über Disposition und 
Vererbung, Höhe der Mortalität an Tuberkulose zwischen 2 und 
4 Jahren. 3 Infektionsarten: Einatmung, Einessen, Einimpfung. 

Als Mittel, die Infektion zu bekämpfen, schlägt Knopf vor: 

1. Gemeinverständliche Bücher, Entfernung von der tuber- 
kulösen Mutter, Verbot des Stillens, Ziegenmilch statt Kuhmilch, 
weitere für eine künstliche Ernährung selbstverständliche Maßregeln 
der Sterilisation und Sauberkeit. 

Entfernung von Teppichen,Vorhängen ete. aus dem Kinderzimmer. 
Keine Haustiere, kein Menageriebesuch (die Affen könnten das 
Kind infizieren [! Ref.]). Vorschriften der Schulhygiene. Periodische 
Formaldehyd-Desinfektion der Klassenzimmer ete. 
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Verf. will bei tuberkulöser Mutter keinen künstlichen Abort, 
wohl aber hält er es für richtig, die Eltern auf die Gefahr einer 
Konzeption für Mutter und Kind aufmerksam zu machen. Er will 
den Embryo im Uterus behandeln, durch Behandlung der Mutter. 
Dann Behandlung des Kindes, Angabe allgemeiner hygienischer 
Maßregeln wie oben. Gymnastik im Freien. Berufswahl: Land- 
mann. 

Für die arme Bevölkerung: Oeffentliche Bäder, Stadtgärten, 
Parks, wo Mutter und Kinder frische Luft schöpfen können. 

Abgabe von Frühstück in den Schulen, wie es in Deutschland 
geschieht. Einrichtung von Sanatorien und Schulen für tuberkulöse 
Kinder. ß Soetbeer (Heidelberg). 


Qurin. Beitrag zur Kenntnis der Lungenphthise im Säuglingsalter. 
(Münchener med. Wochenschrift, Band 49, 1902, Nr. 6, Seite 223.) 
Bei einem fünfmonatlichen Kind, das mit kapillärer Bronchitis 
in Behandlung kam, in deren Folge bronchopeumonische Herde auf- 
traten und bei welchem im Sputum Tuberkelbazillen nachgewiesen 
werden konnten, fand sich bei der Sektion neben käsig pneu- 
monischen Herden eine große Kaverne in der rechten Spitze. Ab- 
resehen davon, daß Tuberkulose in so jugendlichem Alter nicht 
häufig auftritt, findet sie sich nur äußerst selten mit Kavernen- 
bildung zusammen. Camerer (Stuttgart). 


H. Cybulski. Ueber die Aenderung der Herzlage im Laufe der 
chronischen Lungentuberkulose. (Polnisch) (Noarny lekarskie 
1902, Nr. 11.) 


Bei einem 8jährigen Knaben, bei welchem die Vorgeschichte 
fehlt, welcher aber zweifelsohne seit langer Zeit an einer ausge- 
breiteten chronischen, interstitiellen Pneumonie der rechten Lunge 
mit mehreren bronchiektatischen Kavernen litt, wurde von Brud- 
zinski die Herzdämpfung, sowie der Herzspitzenstoß rechts vom 
Brustbeine gefunden, und angeborene Dextrokardie angenommen. 
Obwohl der Autor die Dislokation des Herzens seitens der schrum- 
pfenden rechten Lunge wegen der Abwesenheit einer rechtsseitigen 
Brustkorbverengung ausschließt, schien dem Ref. doch diese An- 
nahme am nächsten. 

Cybulski macht auf die Häufigkeit der Herzdislokation 
bei Anwesenheit von Verwachsungen zwischen der schrumpfenden 
Lungenpartie und dem Herzen aufmerksam. Schrumpfen beide 
Lungenspitzen, so verschiebt sich das Herz nach oben, schrumpft 
nur die linke nach links und oben, schrumpft aber, bei Abwesen- 
heit der linksseitigen Verwachsungen, die rechte Lunge, so erfolgt 
die Verschiebung gerade nach rechts. Lewkowicez (Krakau). 


Esser. Chronische Bronchialdrüsenschwellung und Lungenspitzen- 
fuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902, 
Nr. 9, S. 356.) 

Bei einem 3 jährigen Kinde, das an Miliartuberkulose zugrunde 
eing, fand Verf. den die rechte Lungenspitze versorgenden Bronchus 
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durch eine tuberkulös erkrankte und geschwellte Bronchialdrüse 
komprimiert; derartige, mit tuberkulösen Bronchialdrüsen behaftete 
Kinder sind nach Verf. nicht nur dadurch, daß sie den Krankheits- 
keim in sich tragen, sondern auch deshalb, weil die Drüsen ein 
raumbeengendes und somit schädigendes Moment besonders für die 
Lungenspitzen (vor allem für die rechte) sind, gefährdet. 
Camerer (Stuttgart). 


Baudouin. La eirrhose tubereuleuse chez l’enfant. (Revue mensuelle 
des maladies de l’enfance, Bd. XX.) 

Den bisher bekannten Formen der Lebereirrhose bei Tuberku- 
lösen reiht der Verf. als selbständiges Krankheitsbild die reine, 
tuberkulöse Lebereirrhose an, die durch Wirkung der Tuberkel- 
bazillen oder ihrer Toxine auf das Lebergewebe direkt, d. h. ohne 
primär das Herz oder das Peritoneum zu schädigen, entsteht. In 
dem einen der beiden ausführlich mitgeteilten, sehr interessanten 
Fälle konnte Verf. auch tatsächlich den Beweis erbringen, daß zu 
der Zeit, wo die Lebereirrhose schon weit fortgeschritten war, das 
Peritoneum noch nicht (Laparatomie!) und das Herz noch fast nicht 
angegriffen war. 

Der Versuch Baudouins, seine Erfahrungen über die zwei 
Fälle zu einem von anderen Cirrhosen abgrenzbaren klinischen 
Krankheitsbilde zu verarbeiten, scheint jedoch etwas verfrüht zu 
sein. Steinitz (Breslau). 


Th. v. Geuser. Sind Varicellen eine ausschließliche Kinderkrankheit ? 
(Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 3, Seite 124.) 


Das vermehrte Auftreten von Varicellen im vorigen Winter 
und Frühjahr in Wien veranlaßte v. Geuser, der bisher von den 
Autoren verschieden beantworteten Frage näherzutreten, ob die 
Varicellen eine spezifische Erkrankung des Kindesalters seien, oder 
ob sie auch bei Erwachsenen vorkommen? Das Material hiezu 
lieferten die Berichte des Wiener Stadtphysikates in den 10 Jahren 
von 1891 bis 1900 inkl. In dieser Zeit sind als an Varicellen er- 
krankt angemeldet worden 29.250 Personen. Die Zahlen schwanken 
in den einzelnen Jahren zwischen dem Minimum von 2715 (1895) 
bis zu dem Maximum von 3439 (1900). Die Prozentverhältnisse der 
Erkrankungen in den einzelnen Lebensjahren verhalten sich folgender- 
maßen: Es ergibt sich zunächst eine relativ auffallende Beteiligung 
des 1. Lebensjahres (12'24"/,); die folgenden Jahre bis inkl. 5. er- 
halten sich ziemlich auf gleicher Höhe (822 bis 10'2°/,); dann folgt 
ein rascher Anstieg im 6. und 7. Jahre, den ersten der Schulpflicht 
(1408 bis 16°'38°/,); weiters ein rapides Absinken bis zum 14. Jahre 
(0:35°,,) und eine kleine Erhöhung im 15. (0'74°/,). Die folgenden 
Zahlen werden nun allerdings sehr niedrig, immerhin sind aber 
noch vereinzelte Fälle bei Personen selbst über 50 Jahre gemeldet. 
Zusammenfassend zeigen die auf das eigentliche Kindesalter vom 
1. bis inkl. 14. Lebensjahr kommenden Fälle die überwiegende 
Majorität: 28.728 Fälle = 9822°%,, während auf die Jahre vom 
14. aufwärts nur mehr 522 Fälle = 1'78"/, entfallen. 
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v. Geuser hat auch die Zahlen der Variolafälle in dem 
gleichen Dezennium herausgehoben, die folgendes Verhalten zeigen: 
Während im Jahre 1891 in nur 10 Bezirken 482 Fälle von Variola 
zemeldet erscheinen, sinkt die Zahl dann stetig (trotz Einbeziehung 
der Vororte) auf 52 (1892), 183 (1893), 66 (1894), 11 (1895), 6 
(1896), 2 (1897), 7 (1898), 3 (1899), 3 (1900). Dieses Verhältnis 
erscheint aus dem Grunde wichtig, weil hiedurch der Einwurf hin- 
fällig wird, daß etwa manche der Varicellenfälle eigentlich Variola 
gewesen seien. Wenn sich nun im ganzen Wiener Gemeindebezirke 
nur vereinzelte Variolafälle zeigten, so müssen die als Varicellen 
semeldeten Fälle auch wirklich solche gewesen sein. 

v. Geuser vergleicht dann noch zwei der häufigsten Infektions- 
krankheiten des Kindesalters, nämlich Masern und Keuchhusten, sta- 
tistisch mit den Varicellen, u. zw. in dem Quinquennium 1895 bis 1899, 
worüber das Nähere im Original einzusehen ist. 

Aus seinen interessanten statistischen Darlegungen ergibt sich, 
daß die Varicellen keineswegs an der Altersgrenze von 14 oder gar 
von 10 Jahren haltmachen, sondern, daß sie ebenso wie die Masern 
auch im höheren Alter vorkommen. Es folgt daraus weiter, daß die 
meisten Menschen, wie für das Maserngift, so auch für das Varicellen- 
gift empfänglich sind, daher beide Krankheiten meist im jugendlichen 
Alter überstehen; man kann aber keine von ihnen als eine ausschließ- 
liche Kinderkrankheit bezeichnen. Da bei Varicellen ein wiederholtes 
Erkranken jedenfalls seltener ist, als bei Masern, werden ältere, dem 
Kindesalter entwachsene Personen auch aus diesem Grunde weniger 
häufig an denselben erkranken, als an Masern, unzweifelhaft kommen 
aber Varicellenerkrankungen selbst bis zum 60. Lebensjahre vor. 

Unger (Wien). 
Pages. Coörxistance d’eruption vaceinale et variolieuse. Varicelle, 
vaccine et variole. (Annal. de med. et chir. inf. 1902, Nr. 8.) 

Bei einem 5 jährigen, bisher nicht geimpften Mädchen trat nach 
Ablauf der Masern, und nachdem es wegen einiger gleichzeitig in 
Behandlung befindlicher Kinder mit Variola geimpft worden war, 
bald nach dem Auftreten der Impfpusteln ein Pockenausschlag am 
ganzen Körper auf. Bei einem andern gleichalterigen Mädchen, 
welches noch nicht geimpft war, aber wegen der Infektionsgefahr 
sogleich nach der Aufnahme, die wegen bestehender Varicellen er- 
folgte, ebenfalls geimpft wurde, zeigten sich auch fast zur selben 
Zeit nach der Impfung Variolapusteln mit typischem Verlauf. Beide 
Kinder genasen. Verf. nimmt an, daß durch die Impfung der Ver- 
lauf der Krankheit so günstig beeinflußt worden ist, und weist zum 
Schlusse auf die Seltenheit des Zusammentreffens dieser Krank- 
heiten hin. : H. Brüning (Leipzig). 
Paul Ehrlich. Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. v. Niessen 

in Wiesbaden: „Diphtheriebazillen im Blute und im Behring’schen 
Heilserum“. (Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 3, S. 143.) 


Gegenüber dem in Nr. 3 dieser Monatsschrift S. 186 referierten 
Aufsatze v. Niessens stellt Ehrlich folgendes fest: 
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Sämtliche Diphtheriesera, die in Deutschland in den Verkehr 
kommen, sind einer staatlichen Kontrolle unterworfen, die durch 
das kgl. Institut für experimentelle Therapie ausgeübt wird. Bei 
dieser Kontrolle wird u. a. stets ermittelt, ob die Sera keimfrei 
sind. Die Untersuchungen, die sich über einen Zeitraum von 
8 Jahren erstrecken, haben bei keiner der Untersuchungsstellen auch 
nur ein einzigesmal das Vorhandensein von Diphtheriebazillen und 
diphtheriebazillenähnlichen Mikroben ergeben. Gelegentliche Befunde 
von Bakterien in im Verkehr befindlichen Seris sind vorgekommen. 
Diese haben sich als Verunreinigungen erwiesen, die beim Abfüllen 
aus der Luft oder durch nicht genügend sterilisierte Korke in das 
vorher keimfreie Serum gelangt waren. Derartig nachträglich ver- 
unreinigte Sera werden in allen Fällen später von Staatswegen zur 
Einziehung bestimmt. 

Was nun speziell die von v. Niessen als nicht steril be- 
fundenen Proben des Hoechster Diphtherieserums anbetrifft (es sind 
dies die Nummern 694, 697, 650, 680, 701 und 696), so hat eine 
nochmals hier nach rationellen bakteriologischen Methoden vorge- 
nommene Untersuchung wiederum deren absolute Keimfreiheit er- 
geben. 

Ehrlich berührt noch der Vollständigkeit halber 3 Punkte, 
die an und für sich die Annahme v. Niessens, daß in dem 
Diphtherieserum lebende Diphtheriebazillen enthalten wären, voll- 
kommen ausschließen. 

1. Die Annahme v. Niessens, daß bei der Immunisierung 
der Pferde zum Zwecke der Serumgewinnung lebende Diphtherie- 
bazillen in Betracht kommen, ist unzutrefflend. Die Immunisierung 
erfolgt ausschließlich mit Toxinen, d. h. mit einer Flüssigkeit, in 
der lebende Diphtheriebazillen nicht vorhanden sind. 

2. Werden lebende Diphtheriebazillen einem immunisierten 
Tiere zugeführt, so werden dieselben in relativ kurzer Zeit abge- 
tötet, und zwar reicht schon ein sehr geringer Gehalt von Diphtherie- 
Antitoxin des Blutes aus, um ganz erhebliche Quantitäten Diphtherie- 
bazillen zu vernichten. Es ist also ausgeschlossen, daß im Blute 
von hoch immunen Pferden lebende Diphtheriebazillen existieren 
können. 

3. Das Diphtherieserum ist bekanntlich durch einen Zusatz 
von 0'5°/, Karbol vor bakterieller Zersetzung geschützt. Dieser 
Zusatz ist ausreichend, um nicht nur die Vermehrung von Bakterien 
zu verhindern, sondern auch die Mehrzahl derselben abzutöten. Es 
ist das für das karbolisierte Diphtherieserum von Bouhoff in Be- 
zug auf Rotzbakterien nachgewiesen und trifft auch für Diphtherie- 
bazillen zu. Proben des Hoechster Diphtherieserums, die mit größeren 
Mengen Diphtheriebazillen infiziert wurden, zeigten schon nach 
24 Stunden eine erhebliche Abnahme und nach 4 Tagen ein völliges 
Abgetötetsein der Diphtheriebazillen. Da die Handelssera erst nach 
wochenlangem Äblagern zur Ausgabe gelangen, so ist die Möglich- 
keit, daß zufällig hineingelangte Diphtheriebazillen sich lebend er- 
halten könnten, vollständig ausgeschlossen. 
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Diese Darlegungen zeigen, daß trotz der Mitteilungen 
von v. Niessen an der Änsicht festgehalten werden 
muß, daß die deutschen Diphtheriesera frei von 
Diphtheriebazillen sind und nach Art der Ge- 
winnung, der Konservierung und der Kontrolle des 
Serums auch frei sein müssen. Unger (Wien). 


v. Niessen. (regenbemerkungen zu Prof. Dr. P. Ehrlichs Widerlegungs- 
versuch meines Diphtheriebazillennachweises im Behring’schen Serum. 
(Wiener med. Wochenschrift 1903, Nr. 4, Seite 181.) 


v. Niessen. Öffener Brief als Erwiderung auf das „Eingesendet“ 
des Herrn Prof. Rich. Paltauf in Nr. 52 dieser Wochenschrift, 
betreffend meine Mitteilung über Diphtheriebazillen im Blute bei 
Diphtherie und in Behrings Heilserum. (Ibidem, Seite 185.) 


R. Paltauf. Erwiderung auf vorstehenden „Offenen Brief“. (Ibidem, 
Seite 189.) 
Zum Referate nicht geeignet. Unger (Wien). 


Kassowitz. Die Erfolge des Diphtherieheilserums. (Zweiter Artikel: 
Therapeutische Monatshefte, Mai 1902, Seite 224. Dritter Artikel: 
Therapeutische Monatshefte, Oktober 1902, Seite 499.) 


In diesen Arbeiten versucht der bekannte Autor in tem- 
perament- und geistvoller Weise den Beweis für die vollständige 
Unwirksamkeit des Diphtherieserums zu erbringen. Alle drei Artikel 
(der erste erschien im Jahre 1901) sind gewiß auch für den über- 
zeugtesten Anhänger der Serumtherapie sehr lesenswert und lehr- 
reich. Zuppinger (Wien). 


Rosenbach (Berlin). Die Wellenbewegung der Seuchen und das 
Diphtherieheilserum. (Therapeutische Monatsheft, 1902, März). 


In diesen statistischen, pathologischen und therapeutischen 
Betrachtungen geht Verf. der ganzen Serumtherapie bei Diphtheritis 
und deren bakteriologischen Grundlagen scharf zu Leibe und ent- 
wickelt Ansichten, die wohl noch ganz vereinzelt stehen und es 
hoffentlich auch bleiben werden. Zum Schlusse erklärt er, daß die 
bisherige klinisch-therapeutische Prüfung des Serums, dem er nicht 
die minimalste Wirkung zuschreibt, den wissenschaftlichen Anfor- 
derungen nicht genüge. Zuppinger (Wien). 


Oswaldo Cruz. Dos acceidentes em sörotherapia. (Brazil medico, 
Nr. 29, 30, 31.) 

In dieser ausführlichen, mit zahlreichen Nachweisen ausge- 
statteten Arbeit: bespricht der Verf. der Reihe nach die den Heil- 
serumarten, resp. dem Diphtherie- und Pestheilserum zugeschriebenen 
Nebenwirkungen; es wird betont, daß diese Zufälle ganz in gleicher 
Weise bei Anwendung normalen Serums beobachtet werden. Der 
Verf. sucht auch die Grundsätze der Serumbereitung darzulegen, 
durch welche die schädlichen Nebenwirkungen der verschiedenen 
Heilsera eingeschränkt werden könnten. Die Untersuchungen wurden 
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im serotherapeutischen Institute von Manguinhos (Rio), dessen 
Vorstand der Verf. ist, ausgeführt. 
Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Ivo Bandi. Sulla preparazione di un siero antidifterico antibaec- 
terico, suo valore profilatlico e curativo. (Rev. med. de St. Paulo, 
Nr. 20.) 

In dieser beachtenswerten, aus dem bakteriologischen Institute 
in St. Paulo hervorgegangenen Arbeit sucht der Verf. den Nach- 
weis zu erbringen, daß die antitoxischen Eigenschaften der 
Diphtherieheilsera in der Praxis nicht immer ausreichen. 

Es gibt Fälle, in denen in erster Reihe eine bakteriologische 
Wirkung gefordert wird, wie z. B. bei der prophylaktischen Behand- 
lung. In anderen Fällen erfordern die klinischen Verhältnisse, daß 
das Serum in gleicher Weise antitoxische und baktericide Wir- 
kungen besitzt. Nachdem Bandi das nahezu vollständige Fehlen 
analoger Wirksamkeit bei den verschiedenen im Handel vor- 
kommenden antitoxischen Serumarten festgestellt hatte, ging sein 
Bestreben dahin, ein Präparat von hoher antitoxischer und zugleich 
baktericider Wirkung zu gewinnen, Er schildert die zur Erreichung 
dieses Zieles angewendete Methode, sowie die zugehörigen Kontroll- 
versuche. Die hauptsächlichen Ergebnisse der Arbeit lassen sich 
folgenderweise zusammenfassen: 

a) Das Serum eines mit Impfung von Diphtheriebazillen — 
auch in kleiner Menge — immunisierten Tieres besitzt baktericide 
Eigenschaften, welche den im Handel vorkommenden Diphtherie- 
serumarten vollständig abgehen. 

b) Wenn man Diphtheriebazillen durch bestimmte Zeit mit 
einem spezifischen, antibakteriellen Serum in Berührung bringt, so 
binden die Bazillen die spezifischen bakterio-toxischen Substanzen. 
(Die Bakterio-Agglutinine und die „sensibilisierende Substanz“.) 
Dies kann bis zur vollständigen Erschöpfung der im Serum ent- 
haltenen antibakteriellen Substanzen gehen, wenn die Zahl der 
Bazillen ausreichend und die Dauer des Kontaktes genügend 
lange ist. 

c) Wenn man unter die Haut eines empfänglichen Tieres 
sensibilisierte Diphtheriebazillen in einer Dosis einführt, welche 
größer ist, als die letale Dosis normaler, nicht sensibilisierter 
Diphtheriebazillen, so rufen erstere eine sehr aktive und in allen 
Phasen vollständige Phagocytose (positive Chemotaxis, Aufnahme 
und endozellulare Auflösung der Bazillen) hervor. 

d) Wiederholte Einimpfungen sensibilisierter Bazillen erzeugen 
in dem empfänglichen Organismus in relativ kurzer Zeit aktive, 
antibakterielle Immunität. Das Serum derart behandelter Tiere zeigt 
sowohl in vitro, als bei den Versuchstieren kräftige, spezifische 
antibakterielle Eigenschaften. 

e) Dieses seiner antitoxischen Wirkung beraubte, aber an 
Antikörpern sehr reiche Serum zeigte bemerkenswerte Heilwirkung 
bei speziellen Fällen menschlicher Diphtherie-Infektion. 
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Der Verf. hat sein Serum bei 7 Diphtheriekranken im Isolier- 
pavillon des Infektionsspitales von St. Paulo angewendet. In allen 
Fällen — von denen 2 ausführlicher mitgeteilt sind — wurden 
ausgezeichnete Erfolge erzielt, obgleich das Bandi'sche Serum 
nur unbedeutende antitoxische Wirkung (kaum 15 Immunitäts-Ein- 
heiten pro Kubikcentimeter) besitzt. Der Verf. meint, daß die im 
Handel vorkommenden Serumarten, außer ihrer bekannten anti- 
toxischen Wirkung, noch eine ausreichende antibakterielle Wirkung 
besitzen müßten, da sie dann in vielen Fällen sehr nützliche 
Dienste leisten könnten. 

Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Gottfried Ritter v. Rittershain. Erfahrungen über die in den 
letzten vier Jahren beobachteten Serumerantheme, (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, 55. Bd., 5. Heft.) 

Verf. kommt auf Grund eines Materiales von 1224 Diphtherie- 
fällen aus der Ganghofner'schen Klinik zu dem Schlusse, daß im 
allgemeinen die Serumexantheme seltener geworden sind, und will 
die scharlachähnlichen Exantheme eher als echte Scharlachfälle auf- 
gefaßt wissen, worüber mangels genauer Krankengeschichten nicht 
zu diskutieren ist. Bartenstein (Breslau). 


Sevestre. La prophylaxie de la diphtherie par les injections preven- 
tives de serum. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance 1902.) 
Verf. tritt für Präventivinjektionen (100—500 L-E.) ein bei 

den Kindern, in deren Umgebung ein Diphtheriefall vorgekommen 
ist. Ebenso soll auf Scharlach- und namentlich auf Masernstationen 
jedes Kind prophylaktisch immunisiert werden. Maßregeln, die im 
großen Stile durchgeführt (Schulen etc.) enorme Kosten verur- 
sachen würden, ohne daß der Erfolg ein dementsprechender wäre. 

Bartenstein (Breslau). 


Schanz. Zu Behrings nenester Diphtherietheorie. (Münchener med. 
Wochenschrift, Band 49, 1902, Nr. 2, Seite 64.) 

Durch die neueste Behring'sche Theorie, daß der Diphtherie- 
bazillus eine ubiquitäre Verbreitung hat, jedermann ihn auf 
seinen Schleimhäuten haben kann, und nur diejenigen erkranken, 
deren Blut nicht die nötige Antitoxinmenge besitzt, wird die vom 
Verf. schon seit dem Jahre 1894 vertretene Anschauung, daß der 
Pseudodiphtheriebazillus und der Diphtheriebazillus identisch sind, 
anerkannt. Desgleichen ist nach Verf. der sogenannte Xerosebazillus 
nichts anderes als der Pseudodiphtheriebazillus, ebenso wie nach 
Neisser und Kahnert der Erreger der Ozäna. Es zeigt sich 
demnach auch hier, daß die Anwesenheit des Krankheitserregers 
allein nicht genügt, um ein spezifisches Krankheitsbild hervorzu- 
rufen, sondern daß hiezu noch das Pettenkofer'sche „y“ hinzu- 
treten muß. Camerer (Stuttgart.) 


Placido Barbosa. 4 diagnose da diphteria. (Rev. de med., Nr. 15.) 
In dieser auf Literaturnachweise und Beobachtungen gestützten 
Arbeit sucht der Verf. die Bedeutung der klinischen Diagnose der 
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Diphtherie gegenüber den Laboratoriumsmethoden in den Vorder- 
grund zu stellen, wobei er namentlich die Gesichtspunkte der 
allgemeinen Praxis betont. 

Ölinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Erich Müller. Beitrag zur Statistik der Diphtheriemortalität in 
Deutschland. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 55. Bd., 4. Heft.) 
Bartenstein (Breslau). 


A. Delcourt. Diphtherie avec eroup chez une enfant de 2 ans. Intu- 
bation prolongee pendant 12 jours. Tracheotomie secondaire. (Journ. 
med. de Bruxelles, 8. Mai 1902.) 


Die Intubation ersetzt in den Brüsseler Hospitälern mehr und 
mehr die Tracheotomie. Schwierigkeiten bei der ersteren ergeben 
sich zuweilen aus der Unmöglichkeit, den Tubus in den Larynx 
einzuführen und dort zu erhalten, anderseits aus der Notwendigkeit, 
den Tubus nicht über eine bestimmte Zeit hinaus liegen zu lassen. 
Schwierigkeiten bei der Einführung finden sich bei Anomalien des 
Larynx, des Gaumensegels und bei Tumoren der Mandeln, resp. 
Adenoiden. Die Hauptschwierigkeit ist die Extubation zur rechten 
Zeit, um Ulcerationen und sekundäre Tracheotomie zu vermeiden. 

Verf. beobachtete ein 2jähriges Kind, bei dem asphyktische 
Krisen nach Entfernung des Tubus eintraten infolge eines cystischen 
Tumors an der Basis der Epiglottis. Tracheotomie, Abtragung des 
Tumors. Hendrix (Brüssel). 


P. Bacialli. Sulla meningite dei bambini consecutiva a difterite 
laringea. (Gazz. degli Ospedali e delle Cliniche 1902, Nr. 42.) 


In 4 tödlichen Fällen von diphtherischem Croup mit meningi- 
tischen Erscheinungen machte Verf. vor der Sektion Kulturen mit 
der durch Lumbalpunktion gewonnenen cerebrospinalen Flüssigkeit. 

In 3 Fällen entwickelte sich der septische Streptokokkus, im 
4. dagegen eine Varietät des Fränkel’schen Pneumokokkus. 
Die Versuche wurden unter der Leitung des Prof. Guido Tizzoni 
angestellt. Dotti (Florenz). 


Marfan A. B. Les angines diphtheriques malignes observees en 
1901 et 1902. (Annal. de med. et chir. infant. 1902, Nr. 16.) 


Seit dem Jahre 1900 war die Zahl der in das Kinderhospital 
zu Paris aufgenommenen diphtheriekranken Kinder doppelt so groß 
und auch die Schwere der Erkrankungsfälle größer als in den 
Jahren vorher; gleichwohl ist die Mortalität durch die Anwendung 
des Heilserums nur unbeträchtlich gestiegen. Unter 1303 vom 
1. März 1901 bis 1. März 1902 aufgenommenen Kindern starben 
271 = 20'79"/,, darunter innerhalb 24 Stunden nach der Aufnahme 
137, so daß die wirkliche Mortalität auf 11'49°/, sich beläuft, gegen- 
über 22:18, bezw. 15'29°/, im Jahre 1900 und etwa 50°/, vor der 
Serumperiode. Die Ursache dieser geringen Sterblichkeitszunahme 
beruht auf dem häufigeren Auftreten bösartiger Diphtherieformen, 
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gegen welche das Serum sehr oft machtlos sich erweist im Gegen- 
satz zu den gewöhnlichen echten Diphtherien, wo es mit absoluter 
Sicherheit einen günstigen Einfluß ausübt. Von der malignen 
Form der Diphtherie kamen in dem vorhin genannten Zeitraum 
143 Fälle (mehr als 10°/, aller wegen Diphtherie Aufgenommenen) 
mit 91 = 63°/, Todesfällen zur Beobachtung. Unter den malignen 
Diphtherieformen lassen sich zweckmäßig drei Hauptgruppen unter- 
scheiden ; die schwerste und schnellst verlaufende ist ausgezeichnet 
durch die Propagation des diphtherischen Prozesses auf die Respi- 
rationsorgane, unter den 143 Fällen 30 mal, d. h. in 20°/,; 
die zweite, weniger rapid verlaufende Form geht mit Blutungen 
und Ekchymosen einher, und als dritte und häufigste (60°/,) ist die- 
jenige Form zu nennen, bei welcher die Krankheit einen schleichen- 
den Verlauf nimmt; bei etwa 50°/, der letzteren Kategorie erfolgt 
nach langer Rekonvaleszenz Genesung, die übrigen gehen meist 
unter Beteiligung anderer Organe (Herzschwäche, Drüsenaffektion, 
Ötitis u. a.) zugrunde. Der den einzelnen Formen eigentümliche 
Krankheitsverlauf wird ausführlich geschildert. Bei den Sektionen 
finden sich gewöhnlich die auffälligsten Veränderungen bei den 
langsam verlaufenden Fällen; am eklatantesten treten sie in die 
Erscheinung am Herzen und an der Leber; am Herzen bemerkt 
man: Ekchymosen, Dilatationen durch Erschlaffung und Erweichung 
des Myokards, Gerinnselbildung in den Ventrikeln, besonders links, 
eventuell mit Veränderungen des Endokards namentlich nach der 
Herzspitze zu; die Leber ist meist vergrößert, rot bis dunkelrot. 
Für die Pathogenese der schweren Diphtherieformen kommen 
zwei Möglichkeiten in Betracht, und zwar außer einer Mischinfektion 
eine so schwere Intoxikation durch das Diphtherietoxin, daß das 
Serum es nicht unschädlich zu machen, bezw. zu eliminieren ver- 
mag. Bei der Beantwortung dieser Fragen fand Marfan einen 
Diplo-Streptokokkus, der namentlich auch in einigen Fällen von Throm- 
benbildung im Herzen in den Thromben nachgewiesen werden konnte 
(„Diplococcus haemophilus perlueidus“); eine Abart desselben, der Dipl. 
haemophilus albus, soll bei den Serumexanthemen eine Rolle spielen. 
Es ist anzunehmen, daß der Diphtheriebazillus durch Symbiose mit 
diesen Organismen an Virulenz zunimmt und daß durch dieses Zu- 
sammenwirken beider die Bösartigkeit der Diphtheriemischformen 
bedingt wird. Unter solchen Umständen ist das Heilserum wirkungs- 
los. Außer der jedesmaligen sofortigen Injektion dieses Mittels 
eventuell in großen Dosen kommen für die Behandlung noch 
folgende Momente in Betracht: Mundspülungen mit Wasserstoflsuper- 
oxyd 1: 1000, Einträufelungen in die Nase mit Mentholöl 1:400, 
Milchnahrung und eventuell Eier, Fleischbrühe ete.; vor allem ist aufdie 
Herztätigkeit zu achten und rechtzeitig Strychnin und Spartein. 
sulfur., Koffein ete. zu verabreichen. H. Brüning (Leipzig). 


Lorthioir. Clinique sur la traitement du eroup et de la diphtherie. 
(Presse oto-laryngologique belge, Februar 1902.) 


Empfehlung der Intubation. Hendrix (Brüssel). 
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Leopold Bayer (Hatzfeld, Ungarn.) Zur Therapie des Croup. (Thera- 
peutische Monatshefte, April 1902, Seite 196.) 

Unter diesem vielversprechenden Titel wird uns die kombinierte 
und alternierende Anwendung von Kalomel und Apomorphin „mit 
eklatanter prompter Wirkung ohne Mißerfolg“ anempfohlen. (20 ze- 
heilte Fälle) Wir möchten entschieden vor solehen therapeutischen 
Versuchen warnen. Zuppinger (Wien). 


Alsberg und Heimann. Ü’eber die Indikationsstellung der operatiren 
Behandlung der diphtheritischen Larynxstenose. (Archiv für Kinder- 
heilkunde, 33. Bd.) 


Behandelt die am Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenhause zu Berlin üblichen Indikationen. 
Bartenstein (Breslau). 


S. Rolando. Di aleune tracheotomie praticate per croup laringeo. 
(Annali di laringologia otologia ece., 1902, F. 1.) 

Verf. nahm 23 Tracheotomien an croupösen Kindern vor; er 
hatte 9 Todesfälle (39'2°/,). Bei 1jährigen Kindern hatte er auf 
3 Operierte 1 Heilung, bei 1—2 jährigen auf 4 Operierte 2 Heilungen, 
bei mehr als 2jährigen Kindern auf 16 Operierte 11 Heilungen. 
Der Tod erfolgte immer durch Verbreitung der Krankheit in den 
Lungen. In den geheilten Fällen hörte das Fieber am 2. oder 3. 
Tage auf. Die Kanüle wurde meistens am 2. Tage entfernt. Die 
guten Erfolge sind dem Gebrauche von antidiphtherischem Serum 
zu verdanken. Dotti (Florenz). 


Siegert. Die Tracheotomie und Intubation bei Diphtherie seit der 
Serumbehandlung. (Referat, erstattet in der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde auf der 73. Naturforscher-Versammlung zu Hamburg, 
September 1901.) (Archiv für Kinderheilkunde, 33. Bd.) 

Bartenstein (Breslau). 


Ganghofner. Ueber das Verhältnis von Intubation und Tracheo- 
tomie bei der Behandlung der diphtheritischen Laryn.rstenose. (Jahr- 
buch für Kinderheilkunde, 55. Bd., 5. Heft.) 

Bartenstein (Breslau). 


Friedrich Pels-Leusden. Die operative Beseitigung der Intubations- 
stenosen des Larynx und der Trachea bei Kindern. (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, 55. Bd., 3. Heft.) 

Bietet im wesentlichen nur chirurgisches Interesse. 
Bartenstein (Breslau). 


Armand-Delille. Eramen bacteriologique de la gorge au point de 
rue du bacille diphtherique et pseudo-diphtherigne dans 75 cas de 
rougeole chez Venfant. (Archives de Medecine des enfants, April 
1902.) 

Verf. will in 42°/, der untersuchten Masernfälle mit mangel- 
hafter bakteriologischer Untersuchungsmethode Diphtheriebazillen 
nachgewiesen haben und empfiehlt daraufhin bei jedem Masernfalle 
eine Injektion von Heilserum. Bartenstein (Breslau). 
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Schabad. Diphtherie und der Diphtheriebazillus bei Scharlach. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XXXIV.) 

Zahlreiche und sorgfältige bakteriologische Untersuchungen 
über den Diphtheriebazillus und Diphtherie bei Scharlach, die sich 
besonders durch die exakte Identifizierung des Diphtheriebazillus 
auszeichnen. Während sich derselbe in Fällen von „Diphtheria post 
und apud scarlatinam“ bezüglich der Meerschweinchenpathogenität 
meist normal verhielt, erwies sich der in Fällen von „Diphtheria 
cum scarlatina“ isolierte Löffler’sche Bazillus merkwürdigerweise 
als wenig oder gar nicht virulent. Trotzdem schließt aber der Verf. 
seine Teilnahme am pathologischen Prozesse nicht sicher aus. Da 
Schabad fernerhin in einzelnen Fällen von Scharlach Diphtherie- 
bazillen fand, ohne daß Diphtherie oder eine diphtherische Angina 
bestanden hätte, verlangt er in jedem Falle von Scharlach eine 
bakteriologische Rachenuntersuchung, und wenn Diphtheriebazillen 
(auch ohne Diphtherie) gefunden werden, Isolierung, resp. präven- 
tive Seruminjektion. Daß letztere allerdings nicht immer prophy- 
laktisch wirkt, hat Verf. in einzelnen Fällen bestätigen können. 

Steinitz (Breslau). 


Fr. Nicola. Sulla glieoeianina e glieoeianidina, e sulla ptomaina 
delle urine dei morbillosi. (Giorn. della R. Accademia di Med. 
di Torino, anno LXV, Nr. 1.) 

Nachdem Griffiths behauptet hat, aus dem Harne ver- 
‚schiedener an infektiösen Krankheiten Erkrankter gewisse für jeden 
Fall spezifische basische Substanzen gewonnen zu haben, und die 
chemische Natur der aus dem Harn von Masernkranken gewonnenen 
Substanz genau als Glykocyanin (C, H, H, O) bestimmt hat, setzte 
sich Verf. die Erforschung dieser Harne zum Ziel, indem er die aus 
denselben erhaltenen Substanzen mit dem von ihm selbst im La- 
boratorium erzeugten Glykocyanidin verglich. 

Nach Griffiths ist das aus dem Harn von Masernkranken 
gewonnene Ptomain eine weiße, kristallisierende, in Wasser lös- 
liche, alkalisch reagierende Substanz; sein Chlorplatinat kristallisiert 
in mikroskopischen Nadeln; Quecksilberbichlorür ergibt ein beinahe 
unlösliches, in prismatischen Nadeln kristallisierendes Doppelsalz; es 
wird auch von Pikrinsäure und Phosphomolybdänsäure gefällt und 
ist sehr giftig. 

Nachdem also Verf. 4 Tage hindurch während der eruptiven 
Periode den Harn eines 4jährigen an typischen Masern erkrankten 
Kindes gesammelt hatte, befolgte Verf. alle von Luff und Griffiths 
über die Gewinnungsmethode der basischen Stoffe gelieferten An- 
gaben und kam so dazu, einen sehr kleinen Rest einer gelblichen 
Substanz von amorphem Aussehen zu erhalten, die auf Tornasole- 
papier neutral reagiert, in wenigen Tropfen Wasser gelöst, weder 
von Platinchlorür noch von Phosphomolybdänsäure, noch von Queck- 
silberchlorür gefällt wird, Weyl’sche Reaktion negativ. 

Andererseits erhielt Verf. aus dem Glykoeyanin das Glyko- 
eyanidin, eine vollkommen weiße, kristallisierbare, auf Tornasole- 
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papier leicht alkalisch reagierende, in Wasser äußerst lösliche, in 
Alkohol und Aether unlösliche, selbst bei 300° nicht schmelzende 
Substanz. Eine Lösung dieser Substanz gibt Reaktionen, die von 
den von Griffiths für das aus dem Harne von Masernkranken 
gewonnene Ptomain sehr verschieden sind. Glykocyanidin erweist 
sich als nicht giftig. 

Aus der Verschiedenheit der Resultate schließt nun Verf., daß 
die von Griffiths erhaltenen Daten irrig seien und nimmt sich vor, 
zur Erforschung des Harnes bei Masernkranken eine völlig ver- 
schiedene, von Selmi vorgeschlagene Methode anzuwenden. 

Dotti (Florenz). 


E. Fränkel. Ueber nekrotisierende Entzündung der Speiseröhre und 
des Magens im Verlaufe des Scharlachs und über s. g. akute in- 
fektiöse Phlegmone des Rachens. (Virch. Arch. Bd. 167. F. XVI. VII. 
92—116)) 


Fränkelbeschreibtklinisch und anatomisch 3 Fälle von Scharlach 
bei Kindern, wobei es zu schwersten nekrotisierenden Entzündungen 
der Speiseröhre und des Magens gekommen ist. Die ersten Fälle 
dieser seltenen Komplikation im Verlaufe des Scharlachs sind von 
Henoch in seinem Lehrbuche erwähnt. Das anatomische Bild er- 
innert im ganzen und großen lebhaft an die schweren Zerstörungen, 
wie sie durch den Genuß von Aetzmitteln an diesen Organen herbei- 
geführt werden. Jedoch blieben bei den beobachteten Fällen gerade 
die physiologisch prädestinierten Stellen von der Nekrose verschont. 

Pathogenetisch handelt es sich nicht um eine Nekrose, wie 
sie etwa infolge von Gefäßkompression herbeigeführt wird, sondern 
um eine echte „mykotische Epithelnekrose“, wie wir sie bei Typhus 
nicht selten zu sehen Gelegenheit haben. Während jedoch nach den 
Untersuchungen Fränkels bei letzteren Nekrosen ausschließlich 
Staphylokokken als Krankheitserreger beteiligt sind, findet Fränkel 
bei den im Verlaufe des Scharlachs auftretenden nekrotisierenden 
Schlundentzündungen ebenso ausschließlich Streptokokken. 

Diese Befunde sind u. a. auch deshalb sehr bemerkenswert, 
weil sie uns wiederum die ätiologische Zusammengehörigkeit zwischen 
Streptokokken und Scharlachprozessen unzweideutig dokumentieren. 
Allerdings ist Fränkel der Ansicht, daß der bei den Scharlach- 
kranken in den Rachenorganen gefundene Streptococceus in jeder 
Hinsicht übereinstimmt mit dem die Hauptrolle bei eitrigen und 
allgemein septischen Prozessen spielenden Streptococcus pyogenes, 
der von Fränkel auch mit dem Streptococeus erysipelatis 
identifiziert wird. Es muß also der Zustand der Gewebe bei 
Scharlachkranken — schließt Fränkel weiters — ein der- 
artirer sein, daß sie auf den Reiz der in sie eindringenden Strepto- 
kokken der Nekrose verfallen, während dieselben Kokken, wenn sie 
in die vorher nicht veränderten Gewebe des Schlundes eingewandert, 
sind, hier erysipelartige oder phlegmonöse Zustände auslösen. 

Die Einwanderung der Streptokokken erfolgte in allen diesen 
Fällen stets von der Öberfläche her und niema!s von der Blutbahn 
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aus. Während des Lebens machte keiner dieser Fälle charakteristische 
Erscheinungen. ÖOperativ kann hier, infolge der ungünstigen ana- 
tomischen Verhältnisse, nicht eingegriffen werden, und es erfolgte 
unwiderruflich der Exitus teils durch Infektion, teils durch die vom 
Virus hervorgerufenen schweren Darmstörungen. Das Gleiche gilt 
von einem weiteren Falle von infektiöser Rachenphlegmone, deren 
Krankheitsbild dem primären Larynxerysipel gleich kommt. Fränkel 
hält deswegen nur einen graduellen, nie aber einen prinzipiellen 
Unterschied zwischen Erysipel und akuter infektiöser Phlegmone 
für zulässig. Moro (Wien). 


Grösz. Ueber die Behandlung unserer Scharlachfälle. (Archiv für 
Kinderheilkunde, Bd. XXXIV.) 

Ohne irgend einen neuen Gesichtspunkt zu geben, bespricht 
Verf. die Therapie des Scharlachs, wie sie an dem von ihm ge- 
leiteten Adele Brody-Kinderhospital in Budapest (und wohl auch 
in den meisten anderen Kinderhospitälern, Ref.) üblich ist. 

Steinitz. 


C. S. Engel (Berlin): Üeber einen mit normalem Blutserum  be- 
handelten Fall von schwerem Scharlach. (Therapeutische Monats- 
hefte, September 1902, Seite 448.) 

Nach ausführlicher Mitteilung der Krankengeschichte des ge- 
heilten sechsjährigen Knaben wirft Verf. die Frage auf, ob man 
nicht im Verlaufe einer schweren Infektionskrankheit, bei der die 
natürlichen Schutzstoffe unzureichend sind, in Zukunft stets mit 
einer Injektion von normalem Menschenserum zu Hilfe kommen 
soll, solange noch eine spezifische Serumtherapie fehlt. 

Zuppinger (Wien). 

Leiner. Ueber Wundscharlach bei Verbrennungen. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, Bd. 56.) 

Verf. berichtet über 3 Scharlachfälle, die im Anschlusse an 
mittelschwere Verbrennungen entstanden waren und die, obwohl 
typisch, doch sehr mild verliefen. Daß es sich in seinen Fällen um 
echten Wundscharlach, und nicht um Scharlach bei Verwundeten 
gehandelt hat, vermag Leiner allerdings nur wahrscheinlich zu 
machen. Steinitz (Breslau). 
Lämmerhirt. Zur Kasuistik der Angina Vincenti sc. diphtheroides. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr. 25.) 

Mitteilung eines Falles aus der Soltmann’schen Klinik, bei 
dem nur eine Tonsille — vermutlich infolge eines Traumas — 
ergriffen war und rapide Nekrose zeigte, ehe es zur Membran- 
bildung kam. Bakteriologisch fand sich auf frischen Ausstrich- 
präparaten der bac. fusiformis nebst Spirillen, es wuchsen auf 
Bouillon und Blutserum nur Kokken, nie Diphtheriebazillen. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 

Queirolo. L’angina uleero-membranosa ed il bacillo di Vincent. 
(Gazz. internaz. di Medic. prat., 1902, 30. sett.) 

Der Vincent’sche Spindelbazillus soll vom Verf. in 2 Fällen 
von eitrig-membranöser Angina nicht vorgefunden worden sein. 
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Verf. hat dagegen Bazillen und Kokken verschiedener Art erhalten, 
die wahrscheinlich nur ganz gewöhnliche Bazillen sind, wie sie im 
Munde und Rachen, in den tonsillären Krypten vorkommen, wo 
sie durch Erhöhung ihrer Virulenz diese bekannte Krankheit her- 
vorrufen. Gegen die spezifische Wirkung des Vincent’schen Ba- 
zillus zitiert Verf. die jüngsten Beobachtungen von Latulle und 
Tissier, die ihn bei den verschiedenartigsten Formen von Angina 
und mehreren anderen Leiden der Rachenschleimhaut gefunden 
haben sollen. Dotti (Florenz). 


C. Baron. Zur Kenntnis der Angina ersudativa ulcerosa. (Angina 
Vincenti s. Angina diphtheroides.) (Archiv für Kinderheilkunde, 
35. Bd.) 

Verf. stellt den Bazillus fusiformis und eine Spirochaete als 
wahrscheinlichen Erreger der obigen Erkrankung hin, die haupt- 
sächlich von den Franzosen beschrieben wurde, und sucht das 
Interesse auf diese Affektion zu lenken. Seine Beweise stützen sich 
lediglich auf das häufige Vorhandensein dieser beiden Mikroorganismen 
in mikroskopischen Ausstrichpräparaten bei derartigen Änginen. 
(Beide Mikroorganismen sind aber normale Bewohner der Mund- 
höhle, und es gelingt oft, aus dem Zahnschleim im Ausstrichpräparat 
fast eine Reinkultur von Spirochaeten zur Darstellung zu bringen.) 

Bartenstein (Breslau). 


Perrin M. Tetanos des nouveau-nes. (Annal. de med. et chir. infant. 
1902, Nr. 14.) 

Mitteilung zweier Fälle von Tetanus neonatorum, die in der 
Nancyer Klinik zur Beobachtung kamen. In dem ersten Falle, 
der ein 26tägiges Mädchen betraf, erfolgte Heilung; therapeutisch 
war außer Watte-Einwicklung, heißen Bädern und Chloralhydrat 
mehrmals Tetanusantitoxin in großen Dosen injiziert worden. 
Perrin glaubt den günstigen Verlauf der Erkrankung namentlich 
dem letzteren zuschreiben zu müssen. Das zweite Kind, 7 Tage 
alt, starb einige Tage nach der Aufnahme. Bei beiden Kindern 
handelte es sich um Nabelinfektion; in Deckglaspräparaten des 
Nabelsekretes fanden sich nur im ersteren Falle verschiedene 
Mikroorganismen, jedoch in beiden Fällen keine Tetanusbazillen: 
auch vorgenommene Impfversuche fielen negativ aus. Doch spricht 
dies nach Perrin nicht gegen die Diagnose, da die Bazillen schon 
wieder verschwunden sein können, bezw. überhaupt nur sehr selten 
gefunden werden. H. Brüning (Leipzig). 


Paul Cucherousset. „De la fiövre thyphoide chez lenfant.“ (These 
pour le Doctorat en medecine. Paris 1902.) 

Verf. bespricht in seiner Arbeit eine ganz spezielle, mit 
schweren Hirnsymptomen verlaufende Form des Typhus 
abdominalis, die im allgemeinen bei Kindern häufiger vor- 
kommt als bei Erwachsenen: die sogenannte „forme cerebro- 
spinale de la fiövre thyphoide“. Dieselbe scheint dem Ref. am 
ehesten mit der in der deutschen Literatur gelegentlich als 
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„Meningo-Typhus“ beschriebenen Verlaufsweise des Unterleibs- 
typhus übereinzustimmen. 

An Hand von 3 eigenen und von 10 weiteren, der neueren 
französischen Literatur entnommenen Fällen gibt Verf. eine Ueber- 
sicht über Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, 
Diagnose und Behandlung dieser speziellen Typhusform, welche mit 
den bekannten klinischen Erscheinungen des gewöhnlichen „Status 
typhosus“ nicht verwechselt werden dürfe, sondern welche ihr Zu- 
standekommen einer eigenartigen Einwirkung der 
Typhusbazillentoxine speziell auf das Gehirn und 
Rückenmark verdanke. 

Als charakteristische klinische Merkmale haben zu gelten: 

Schmerzhafte Nackensteifigkeit, Spinal- und 
Muskelhyperästhesie, Steifigkeit und Kontrak- 
turen des Rumpfes, namentlich aber das Kernig’sche 
Symptom; alle diese Symptome sind jedoch bloß dann von Be- 
deutung, wenn sie bereits in den ersten Krankheits- 
tagen ausgesprochen sind. 

Differentialdiagnostisch kommt in erster Linie die eitrige 
Cerebro-Spinalmeningitis, schon weniger leicht die Meningitis tuber- 
eulosa und die übrigen mit Hirnerscheinungen verlaufenden Krank- 
heiten des Kindesalters — Gastro-intestinale Autointoxikationen, 
Pneumonie etc. — in Frage In zweifelhaften Fällen und bis 
zum Eintritt der spezifischen Agglutinationsreaktion kann die 
Lumbalpunktion zur Feststellung der exakten Diagnose nötig 
werden. 

Die Prognose der cerebro-spinalen Form des Typhus ist 
immer schwer; die Mortalität dieser Fälle ist höher, die durch- 
schnittliche Krankheitsdauer länger als beim gewöhnlichen Typhus- 


verlauf. Nur die eigentliche, streng davon zu scheidende — meta- 
statische! — Meningitis typhosa gibt eine noch schlimmere 
Prognose. 


Anatomisch sind bei der Sektion des Zentralnerven- 
systems entweder gar keine wahrnehmbaren Veränderungen, oder 
bloß starke Hyperämie und leichtes Oedem der Meningen und des 
Gehirns, aber nie eigentliche Entzündungserscheinungen oder gar 
Eiterung nachgewiesen worden. 

Die Therapie weicht von der üblichen Typhustherapie nur 
insofern ab, als wegen des hochgradigen Erregungs- und Reiz- 
zustandes des gesamten Zentralnervensystems die gewöhnlichen 
kühlen besser durch warme Bäder ersetzt werden. 

Wieland (Basel). 


E. Hertoghe. Paludisme et myxoedeme. (Progres med. belge, 
15. Januar 1902.) 

Im Laufe von 5 Jahren hat Verf. ein Mädchen von 8 Jahren 
mit Myxödem geheilt, dessen Mutter während der Schwangerschaft 
an Malaria gelitten hatte. Hertoghe verteidigt die Anschauung, 
daß verschiedene Krankheitszustände, besonders Rhachitis, Myxödem, 
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Infantilismus, auf eine Insufficienz der Thyreoidea zurückzuführen 
sind. Hendrix (Brüssel). 


Perrin. Basilarmeningitis durch Pneumokokken. (Annal de med. et 
chir. inf. 1902, Nr. 19.) 


Ein 6'/,jähriger Junge ohne hereditäre Belastung, an der 
Brust genährt, erkrankt ziemlich plötzlich mit Husten, Appetit- 
losigkeit, Erbrechen, Kopfschmerz und Stuhlverhaltung. Nach und 
nach traten noch auf: eingezogener Leib, Pulsverlangsamung, Zähne- 
knirschen, Bewußtlosigkeit, Strabismus, incontinentia urinae, Irre- 
gularität der Atmung und der Herztätigkeit, und unter allgemeinen 
Konvulsionen erfolgte der Exitus, kaum 4 Wochen nach Beginn 
der Erkrankung. Die Obduktion ergab eine eitrige Basalmeningitis 
ohne irgend welche Anzeichen von Tuberkulose; im Ventrikelinhalt 
dagegen und im Eiter fanden sich spärliche Fränkel’sche Pneumo- 
kokken. Die Diagnose war auf tuberkulöse Meningitis gestellt, die 
Lumbalpunktion, welche Gewißheit hätte verschaffen können, ist nicht 
ausgeführt worden. H. Brüning (Leipzig). 


Nobecourt et du Pasquier. Meningite suppurde a colibaeilles. 
Gruerison. (Gaz. hebdomad. de med. et de chir. 7. Dezember 1902). 
7 Monate altes Kind, welches wegen akuter Magendarm- 
erkrankung ins Hospital aufgenommen wurde Es traten Konvul- 
sionen, Kontrakturen, Zirkulations- und Respirationsstörungen auf, 
welche die Diagnose „Meningitis“ begründeten, Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit ergab Reinkultur von Kolibazillen. Behand- 
lung mit heißen Bädern, Bromkali, Lumbalpunktion. Heilung im 
Laufe von 6 Wochen. Keller. 


Bichat und Goeppert. Arthrites suppurdes au cours de la broncho- 
pneumonie chez l'enfant. (Revue mensuelle des maladies de 
l’enfance 1902.) 


Mitteilung von 4 Beobachtungen von Gelenkeiterung im 
Anschluß an Bronchopneumonien, von denen 2 durch Pneumokokken, 
‚ 1 durch Streptokokken und 1 durch Strepto- und Staphylokokken 
zugleich bedingt waren. Bartenstein (Breslau). 


F. de Quervain (La-Chaux-de-Fonds). Zur Aetiologie der Pneun- 
kokkenperitonitis.  (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1902, Nr. 15.) 


Nachdem Hagenbach-Burckhardt im Jahre 1898 durch 
seine Veröffentlichung „Ueber Diplokokkenperitonitis bei Kindern“ 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1898 Nr. 19, S. 577) 
zum erstenmale die Aufmerksamkeit deutscher Leser auf ein 
bisher kaum beachtetes, obgleich ziemlich typisches und in Frank- 
reich längst bekanntes und genau studiertes Krankheitsbild hin- 
gelenkt hatte, folgt Dr. F. de Quervain, Spitalarzt in La- 
Chaux-de-Fonds mit der Mitteilung zweier einschlägiger 
Fälle, von denen namentlich der eine, klinisch und anatomisch- 
bakteriologisch genau durchforschte großes Interesse bietet. Es 
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handelte sich um ein 10 jähriges Mädchen, das akut unter den Er- 
scheinungen einer fieberhaften Perforationsperitonitis mit Herpes 
labialis, heftigen Schmerzen und Exsudat in der rechten Unterbauch- 
gegend erkrankte. Die Incision ergab einen abgekapselten, intra- 
peritonealen Abszeß, im Eiter Reinkultur von Pneumo- 
kokken. 

Die 2 Monate später & froid ausgeführte Resektion des Pro- 
cessus vermiformis förderte einen makro- und mikroskopisch 
normalen Wurmfortsatz zutage, bloß im Inhalt der freien Höhle 
fanden sich neben anderen Bakterien relativ viele Pneumo- 
kokken! Da dieser Kokkus kein regelmäßiger Gast des Wurm- 
fortsatzes ist, glaubt Verf. den Pneumokokkus als ursächliches 
Moment für die entstandene peritoneale Abszeßbildung ansprechen, 
also eine primäre Pneumokokken-Appendieitis an- 
nehmen zu dürfen, mit sekundärer Infektion des Bauchfelles vom 
Innern des Wurmfortsatzes her, eine „Durchwanderungsperitonitis“ 
im Sinne Pavels. Ref. scheint dieser Schluß etwas gewagt, da 
der Befund von „ziemlich viel Pneumokokken“ neben Kolibazillen, 
Proteus und anderen Bazillen 2 Monate nach dem Unfall, ohne 
gleichzeitige Veränderungen der Wurmfortsatz- 
wandung selbst, speziell ohne die geringsten Zeichen einer 
stattgehabten Entzündung oder gar Perforation des Processus, doch 
wohl kaum genügen dürfte, um die entstandene stürmische Eiterung 
im Peritoneum zu erklären. Sollte sich der betreffende Fall wirklich 
im Sinne de Quervains als Pneumokokken-Appendi- 
eitis ansprechen lassen, und sollten sich solche, einstweilen noch 
ganz vereinzelte Beobachtungen über Pneumokokken-Appendieitis 
in Zukunft mehren, so würde dadurch allerdings das Gebiet der 
scheinbar primären, idiopathischen Pneumokokken- 
peritonitis durch hämatogene Infektion im Sinne 
der französischen Autoren und namentlich Michauts wesentlich 
eingeschränkt. Denn unter 40 von de Quervain zusammen- 
gestellten Fällen von Pneumokokkenperitonitis der französischen 
Literatur waren die Erscheinungen 18mal ausschließlich 
oder vorherrschend auf die lleoeöcalgegend lokali- 
siert, so daß die Annahme eines appendikulären Ursprungs wenigstens 
bei diesen Fällen in der Tat nahe läge. Ref. möchte bei diesem 
Anlasse auf die inzwischen im Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde, Bd. 56, Heft 4, erschienene ausführliche Arbeit von 
Stooss überdiePneumokokkenperitonitis im Kindes- 
alter hinweisen: Auf Grund einer in extenso mitgeteilten Beob- 
achtung von Kokkenperitonitis nach primärem nekroti- 
sierendem Darmkatarrh (Fall VI), ferner mit Rücksicht 
auf die fast konstanten initialen Diarrhöen ist Stooss 
geneigt, der Durchwanderung vom Darme aus eine größere Be- 
deutung für das Zustandekommen gewisser Formen von Pneumo- 
kokkenperitonitis beizumessen, als die Franzosen, ohne jedoch 
speziell auf den Wurmfortsatz hinzuweisen. Dieser 
Standpunkt scheint uns einstweilen der richtigste. 
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Als praktisches Resultat der fraglichen Beobachtung 
de Quervains würde sich schließlich ein ganz bestimmtes, vom 
Standpunkte des Verf. auch völlig gerechtfertigtes therapeutisches 
Verhalten ergeben, das de Quervain in den Rat kleidet, „die 
sicher im Bereiche des Wurmfortsatzes aufgetretenen Pneumokokken- 
Eiterungen nicht anders zu behandeln, als andere Wurmfortsatz- 
Eiterungen auch, nämlich mit Eröffnung des Abszesses, sobald er 
abgekapselt ist, und mit nachheriger Entfernung des Wurmfortsatzes.“ 

E. Wieland (Basel). 


Taylor. Sur l’appendiceite et son traitement. (Annal. de med. et chir. 
inf. 1902, Nr. 12.) 

Taylor unterscheidet 3 Hauptformen der Appendieitis: 

1. Die akute einfache Appendieitis; 

2. die foudroyante Form, und 

3. die chronische Appendieitis. 

Die Symptome der einfachen akuten Form sind: 
Schmerzen und Druckempfindlichkeit der rechten Bauchseite bei 
Kontraktur derselben; dazu kommen Erbrechen, wenig scharf um- 
schriebene Resistenz, bezw. absolute Dämpfung in der Blinddarm- 
region, Fieber und Beschleunigung des Pulses. Der Ausgang dieser 
Form der Appendieitis ist entweder vollständige Heilung, oder 
Abszeßbildung, scheinbare Heilung mit zeitweise auftretenden 
Schmerzen und Schwellung oder auch mit echten Rezidiven 
nach Verlauf von einigen Wochen oder Monaten mit Uebergang 
in die chronische Form, oder endlich Verschlimmerung und 
Ausbruch einer foudroyant verlaufenden Appendieitis. Die 
letztere nimmt einen sehr schweren Verlauf unter hochgradiger 
Verschlimmerung der bei der einfachen Form beschriebenen Krank- 
heitserscheinungen; sie führt meist rapid zum Exitus. Zu der 
chronischen Appendieitis sind alle jene Fälle zu rechnen, in denen 
nach Ablauf einer akuten Entzündung die obenerwähnten Beschwer- 
den andauern und wo Rezidive auftreten. Für die Behandlung 
der akuten Appendieitis kommen in Betracht: absolute Bettruhe, 
innerlich Opium bis nach Ablauf der akuten Erscheinungen, mini- 
male Nahrungszufuhr per os; statt, deren im Bedarfsfalle Ernährung 
per rectum. Die Operation muß gemacht werden außer bei den 
foudroyant verlaufenden Fällen gleich im Anfang oder auf der 
Höhe einer Attacke, bei chronischen Fällen im anfallsfreien Intervall. 

H. Brüning (Leipzig). 


M. Rözsavölgyi. Lähmung von Sinnesorganen nach Keuchhusten. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr. 10.) 

Bei einem 1'/,jährigen Mädchen kam es nach heftigen Krampf- 
anfällen zum Verlust des (Gesichts, Gehörs und der Sprache. 
Nervenlähmungen konnten nicht nachgewiesen werden, an den 
Augen keine pathologischen Veränderungen; Pupillenreaktion er- 
halten. In kurzer Zeit Besserung des Zustandes, den der Verf. auf 
Oedema cerebri zurückführt. Das Kind ist jetzt 7 Jahre alt und 
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völlig gesund. — In der Literatur sind nur wenige Fälle der Art 
beschrieben, 1 von Knapp, 2 von Alexander, durch Oedema 
cerebri, bezw. Neuritis optica bedingt. Boehm (Frankfurt a. M.) 


Paul-Ernest Hurion. Traitement de la coqueluche par les inhala- 
tions d’ozone. (These de Paris 1902.) 


Ausführliche Schilderung der Eigenschaften, Herstellung und 
therapeutischen Verwendung des Ozons und Bericht über 36 damit 
behandelte Keuchhustenfälle Verf. fand — anscheinend als Folge 
der antiseptischen Wirksamkeit des ÖOzons — eine rasche Ab- 
nahme der Anfälle an Zahl, Intensität und Dauer, desgleichen des 
Erbrechens, der Cyanose und Convulsionen, Hebung des Allgemein- 
zustandes (Wiederkehr des Appetits, gutes Aussehen) und größt- 
mögliche Vermeidung der Komplikationen, schließlich Abkürzung 
der Krankheitsdauer im allgemeinen, weswegen das Ozon in der 
Therapie der Pertussis eine wichtige Stelle verdient. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 


Delherm. Action de l’ozone dans la eoqueluche. (Archive de medecine 
des enfants 1902, Nr. V, Seite 257.) 

Nach dem Vorgange von Hellet, Caille Labb& und 
Oudin etc hat Verf. im Hospital Combys eine Anzahl an 
Keuchhusten erkrankter Kinder mit Ozon behandelt. Derselbe wurde 
auf elektrischem Wege aus Sauerstoff hergestellt und durch eine 
Maske der Inspirationsluft der Pat. zugeführt. Die Behandlung be- 
steht in täglich drei bis vier Sitzungen, die je zehn Minuten 
dauern und durch 14 Tage fortgesetzt werden. Verf. hat 21 Fälle 
in allen Stadien der Krankheit behandelt. Vor Beginn der Ozon- 
therapie wurde das Kind einige Tage beobachtet, um Zahl und 
Heftigkeit der Anfälle festzustellen. Nach Einsetzen der Therapie 
konnte stets eine Verminderung der Intensität und der Zahl der 
Anfälle konstatiert werden. Auf fünf Fälle, die mit Broncho- 
pneumonien kompliziert waren, hatte die Behandlung keinen Ein- 
fluß; die Pat. starben, ohne daß sich eine Besserung der Er- 
scheinungen auch nur vorübergehend gezeigt hätte. Zum Schlusse 
folgen Exzerpte der Krankenjournale, die zum Teile mit Kurven 
illustriert sind. Schädliche Wirkungen wurden an keinem der be- 
handelten Fälle beobachtet. Ein Erklärungsversuch für die Wirkungs- 
weise des Ozons wird nicht gemacht. R. Weigert (Breslau). 


Ch. Rogaz und J. Delmar. T’raitement de la coqueluche par les bains 
d’air comprime. (Archive de medeecine des enfants 1902, Nr. V, 
Seite 281.) 2 

Die Verf. behandelten Kinder, die an Keuchhusten erkrankt 
waren, mit komprimierter Luft in pneumatischen Kammern. Die 

Zahl der Anfälle, die bronchitischen Erscheinungen, der Allgemein- 

zustand wurden günstige beeinflußt. Die Verf. erklären sich die 

Erfolge durch die hohe Oxydation des Blutes durch die komprimierte 

Luft. Die Bäder wurden stets gut vertragen. Die Kammern wurden 

nach jeder Sitzung desinfiziert. R. Weigert (Breslau). 
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Baumel. Guerison de la coqueluche par les pulverisations pheniques. 
(Archive de medecine et des enfants 1902, Nr. V, Seite 288.) 

Verf. hat sehr gute Resultate von der Behandlung des Keuch- 
hustens mit Karbolsäurelösungen gesehen. Es wurden täglich drei 
bis vier Sitzungen vorgenommen, in denen zusammen circa '/, Liter 
einer 2'/,°/sigen Lösung von Karbolsäure in der Nähe des Kopfes 
des Patienten mit einem einfachen Apparat zerstäubt wurde. Un- 
angenehme Nebenwirkungen wurden nie -beobachtet. 

(Ref. kann nach eigenen Erfahrungen zwar bestätigen, daß 
das angegebene Verfahren in der Regel ohne Schädigung für die 
Patienten bleibt, hat aber die guten Erfolge wie Baumel nicht 
erzielen können.) R. Weigert (Breslau). 


A. Model (Weißenburg): Noch ein Wort über das Pertussin (Täschner). 
(Therapeutische Monatshefte, Juli 1902, Seite 354.) 


Das Extractum Thymi saccharatum (Täschner) verwendete 
Verf. bei mehreren Mitgliedern seiner Familie, die an laryngitischen 
und bronchitischen Affektionen litten, mit bestem Erfolge; ihm selbst, 
der an Arteriosklerose mit chronischem Bronchialkatarrh und 
Lungenemphysem leidet, die zeitweise ihm schwere Dyspnoö ver- 
ursachen, wirkte es bei diesen Zuständen förmlich Wunder. 

‘ Zuppinger (Wien). 


Perrin. Phenomönes aigus d’insuffisance hepatique sans ietere 
chez une enfant des douze ans. (Annal. de med et chir. inf. 1902, 
Nr. 17.) 

Zwölfjähriges, erblich belastetes, taubstummes Mädchen erkrankt. 

2 Monate nach überstandener schwerer Dysenterie an Schlafsucht mit 

Erbrechen, farblosen Stühlen und subnormalen Temperaturen. Nach 

plötzlichen heftigen Konvulsionen, Bewußtlosigkeit mit Temperatur- 

anstieg auf 415 und kolossaler Pulsbeschleunigung Exitus letalis 

im Coma. Bei der Obduktion fand sich eine vergrößerte, derbe 

Leber von 1330 g Gewicht, deren mikroskopische Untersuchung er- 

gab, daß die Leberzellen, deren Anordnung und Struktur deutlich 

zu erkennen waren, mit kleinen, lichtbrechenden Tröpfchen vollge- 
pfropft erschienen (Fett? Verf.); das Bindegewebe der Leber zeigte 
keine auffallende Vermehrung. Verf. ist geneigt, die Erkrankung 
mit der überstandenen Darmaffektion in Zusammenhang zu bringen, 
die nicht ärztlich behandelt worden war. Vielleicht ist eine frische 
infektiöse oder toxische Noxe unbekannter Art als Ursache der 
plötzlichen Verschlechterung hinzugetreten. 

H. Brüning (Leipzig). 


Democh. (emeine Schrumpfniere im Süuglingsalter. (Arch. f. Kinder- 
heilkunde. 33. Bd., S. 284.) 

Genaue klinisch anatomische Beschreibung eines Falles von 
Granularatrophie der Nieren bei einem 2 Monate alten Kinde. 
Aetiologisch unaufgeklärt. Nach der Meinung der Verfasserin „ein sehr 
wichtiger Beitrag zur Nierenerkrankung der Säuglinge, der Kinder 
überhaupt“. Freund (Breslau). 
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Smith E. Dilatation du coeur chez les enfants. (Annal. de med. et 
ehir. inf. 1902, Nr. 14.) 


Nach Smith ist eine mäßige Herzdilatation im Kindesalter 
ziemlich häufig; man findet sie außer bei Klappenfehlern, bei anä- 
mischen, schnell wachsenden Kindern, bei akuten und chronischen 
Nephritiden, rechtsseitig nach katarrhalischen Pneumonien und 
namentlich bei Infektionskrankheiten (Diphtherie, Rheumatismus 
und Influenza); Erhöhung des Blutdruckes und für die letzteren 
Degenerationen des Myokards spielen eine Rolle. Es ist deshalb 
strengstens auf absolute Ruhe in solchen Fällen zu achten; neben 
leicht verdaulichen, nicht blähenden Speisen sind medikamentös 
außer den für die Grundkrankheit in Betracht kommenden 
Arzneien (z. B. Salizylpräparate bei Rheumatismus) Eisen und 
Strychnin oder Kombinationen beider mit Erfolg zu verwerten; 
namentlich das Strychnin wird von den Kindern gut vertragen. 
Handelt es sich um anämische Kinder, so ist auf die Verdauung 
und Hebung des Allgemeinbefindens bei mäßiger Körperbewegung 


das Hauptgewicht zu legen. 
el A ln El. En H. Brüning (Leipzig). 


Fleurice Mercier. Note pratiqgue sur les retro -pharyngites des 
nouvean-nes et leurs complications. (Annales medieo-chiurg. du 
Hainaut. Dezember 1901.) 


Verf. bespricht die Folgekrankheiten, welche die Krankheit 
nach sich ziehen kann, Meningitis, Retropharyngeal - Phlegmone, 
sowie Erkrankung (häufig tuberkulöse) der Cervicaldrüsen. 


Hendrix (Brüssel). 


Shipley. La bronchopneumonie chez les enfants. (Annal. de 
med. et chir. inf. 1902, Nr. 2.) 

Die Bronchopneumonie (Pneumonia catarrhalis, lobularis oder 
wenig zweckmäßig von verschiedenen Autoren auch als Bronchitis 
capillaris bezeichnet) umfaßt etwa 75°/, der Pneumonien bei Kindern 
in den beiden ersten Lebensjahren. Meist ist dieselbe sekundär und 
oft eine Folgekrankheit nach Masern, Diphtherie, Scharlach und 
Varicellen; im Winter und bei feuchter Witterung tritt sie häufiger 
auf als sonst. Bei einfachen Fällen sind Pneumokokken die Er- 
reger, in den sekundären Formen handelt es sich um Mischinfektionen 
mit Strepto-Staphylokokken und dem Friedländer’'schen oder bei 
Tuberkulose dem Koch'’schen Bazillus. Die Bronchopneumonie ist 
eine echte „produktive“ Entzündung im Gegensatz zu der „exsu- 
dativen“ lobären Pneumonie; es handelt sich um eine entzündliche 
Infiltration der feinsten Bronchialwandungen und der anstoßenden 
Gewebe mit Schwellung der Bronchialdrüsen. Der Sitz der katar- 
rhalischen Pneumonie ist meist die hintere Partie des linken Unter- 
lappens; ihr Verlauf ist sehr irregulär mit Neigung zum Ueber- 
gang in die chronische Form. Die hervorstechendsten Symptome 
sind: Störungen der Respiration und der Herztätigkeit, Fieber und 
feinblasige Rasselgeräusche, eventuell mit Schallverkürzung oder 
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Dämpfung und Bronchophonie. Die Dauer der Krankheit ist sehr 
variabel; die Rekonvaleszenz ist meist recht langwierige. Es 
lassen sich mehrere Typen der Erkrankung unterscheiden, je nach- 
dem es sich um ganz akut verlaufende Fälle mit kaum nachweisbaren 
Erscheinungen, oder um akute disseminierte oder mit cerebralen 
Reizungen einhergehende oder endlich um protrahierte Fälle, wie 
sie namentlich bei Keuchhusten vorkommen, handelt. Die Prognose 
ist zweifelhaft, bei kleinen Kindern aber ungünstig. Therapeutisch 
kommen in Betracht: Bettruhe, Sorge für feuchte Zimmerluft, laue 
Bäder mit kalten Abreibungen und Abklatschungen. Im allgemeinen 
ist es nicht nötig, von vornherein mit Medikamenten vorzugehen; 
falls nötig, leisten Tinetura Aconiti und Tinctura Veratri gute 
Dienste; bei Herzschwäche sind Stimulantien (Alkohol, verdünnter 
Branntwein, Strychnin, Digitalis und Strophanthus), bei heftigem 
Husten Kodein, bei heftiger Dyspno& Atropin und in prolongierten 
Fällen Tonica (Lebertran, Kal. jodat.) am Platze. 
H. Brüning (Leipzig). 


C. Giarre. Un caso di eisti voluminosa da echinoeoeco del polmone 
destro in bambina di 7 anni curata colla estirpazione. (Riv. Crit. 
di Clin. Med. 1902, Nr. 1.) 

6 Monate vor Aufnahme (Ospedale Meyer) begann das Mädchen 
abzumagern, zu husten und wiederholt Blut zu speien. Keine Fa- 
milienanlage. Hygienische Wohnungs- und Ernährungsbedingungen 
sehr schlecht, Mädchen lebte fortwährend mit 2 Hunden zusammen. 
Bei Untersuchung des Thorax ausgesprochene Dämpfung des 
Perkussionsschalls in den rechten sub- und supra-clavicularen 
Gruben und in den scapularen Gruben; in dieser ganzen Gegend leises 
Bronchialatmen mit feuchtem Rasseln. Andauernder Husten mit 
grünlich blutigem schleimig-eitrigem Kxkret. 

Wiederholte bakterioskopische Untersuchungen auf Tuberkel- 
bazillen ergaben negative Resultate. Die Dämpfung erstreckt sich 
in den zwei nächsten Monaten auf die rechtsseitige Basis des Thorax 
und wird dort vollständig; in dieser Gegend Mangel an respira- 
torischen Tönen, weder Aegophonie, noch Abschwächung der Stimme. 
Herz nach links gerückt. Bei Probepunktion entleert sich eine 
neutral reagierende, eiweißfreie, an Chlor reiche, wasserhelle 
Flüssigkeit. Nachdem die Diagnose auf Cystis echinoeocei der Lungen 
gestellt worden war, wurde die Operation beschlossen. Diese wurde 
von Dr. Gemmi in 2 Zeiten ausgeführt. Zuerst wurde die Thorako- 
tomie auf der Höhe der 8. Rippe auf die Axillaris posterior vor- 
genommen und die Pleura visceralis mit den darüberliegenden Teilen 
vernäht. Nach 6 Tagen Pneumotomie und Entfernung der sich 
unter einer 2? mm dicken Lungenschichte befindenden Cystis. Die 
Muttereyste hatte beiläufig das Volumen eines reifen Fötus und 
enthielt mehrere Töchtereysten. 

Lungenhöhle wurde drainiert und verringerte sich nach und 
nach, schloß sich aber nie völlig, da noch 4 Monate nach der 
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Operation eine fistulöse, 8 mm tiefe, bei Hustenstößen noch tönende 
Einbuchtung zurückblieb. 
Rechter Thorax bleibt leicht abgeplattet, aber ohne Skoliose. 
Dotti (Florenz). 


Schlechtendahl. ZLungengangrän nach Aspiration einer Kornähre. 
(Münchener med. Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902. Nr. 11, 
Seite 449.) 

Bei einem 3jährigen Mädchen, das mit den Zeichen einer 
Bronchopneumonie in Behandlung kam, und bei dem sich Empyem 
und Lungengangrän entwickelten, fand sich bei der Sektion in 
einem Bronchus steckend eine gut erhaltene, 5'/, cm lange Korn- 
ähre. In dem Eiter, in unmittelbarer Nähe der Aechre, ließen sich 
Aktinomycespilze nachweisen, in den entfernteren Gewebsmassen 
nur Staphylokokken und Streptokokken. Camerer (Stuttgart). 


Berthier J. Thrombose des Sinus longitudinalis sup. nach Masern- 
pneumonie. Konrulsionen und Tod. (Annal. de med. et chir. inf. 
18902, Nr. 16.) 

Ein 28 monatliches Mädchen, welches Varicellen überstanden 
hat, erkrankte 8 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus an 
Masern mit nachfolgenden Croup-Erscheinungen, mit hohem Fieber 
und linksseitiger Pneumonie. Im Rachensekret fanden sich Kokken 
und Streptokokken, aber keine Löffler-Bazillen. 5 Tage nach der 
Aufnahme noch Temperaturanstieg auf 40, 3 eklamptische Anfälle, 
zuerst nur rechts, später auch links. Trotz Bädern und innerlicher 
Darreichung von Chloral keine wesentliche Besserung und Exitus 
unter Anstieg der Körperwärme auf 407 kurz vor dem Tode. Die 
Sektion ergab außer weniger in Betracht kommenden Verände- 
rungen anderer Organe folgende Veränderungen innerhalb der 
Schädelhöhle: Thrombose des Sin. long. sup. mit Blutung zwischen 
Pia mater und Gehirn. Die aus der Blutung angelegte Kultur er- 
rab Pneumokokken. H. Brüning (Leipzig). 


P. Sorgente. Tromhosi marantica delle vene meningee e dei sini longi- 
tudinali e trasrersi in una bambina idrocefalica di 14 mesi. (La 
pediatria, 1902, Nr. 8.) 

Syphilitischer Vater, rechtzeitig geborenes Kind; in den ersten 
2 Monaten künstlich ernährt, magerte es etwas ab und wurde 
daher einer Amme anvertraut. Bis zu 6 Monaten an Verstopfung 
leidend, in diesem Alter, circa 4 Tage hindurch, Sopor mit Glieder- 
lähmung, fieberlos, ohne Milch zu nehmen. In nächsten Monaten 
wurde abnorme Entwickelung des Schädels beobachtet. 

Bei Aufnahme in die Kinderklinik von Rom wurde sehr 
ausgesprochener Hydrocephalus konstatiert. Intermittierendes Fieber. 
Fäces enthalten eine Quantität ziemlich fauler, unverdauter Milch. 
Während seines Verbleibens in der Klinik immer mehr oder weniger 
hohes Fieber. In den 2 letzten Wochen Erbrechen mit häufiger 
Diarrhöe; das Kind schrie oft und sehr stark. Decubitus in der 
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sacro-coceygeal-Gegend. Oedem der unteren Extremitäten; tiefer 
Sopor. Spastische Hyperextension der unteren und der Jinken 
oberen Extremität. Opisthotonus. Es wurden verschiedene Lumbal- 
punktionen vorgenommen, mit Entleerung einer durchsichtigen, 
chemisch beinahe normalen Cerebrospinalflüssigkeit. Das Kind ver- 
starb im Coma. 

Bei der Sektion ergab sich Erweiterung der Ventrikel, maran- 
tische Thrombose der Venen der Hirnhaut und des Sinus longi- 
tudinalis und transversus; oberflächliche Erweichung der Hirnrinde. 
Die Thromben bestanden aus blutigen Gerinnseln. Kulturen daraus 
verblieben steril. Dotti (Florenz). 


L. Hertzberger. Schildklierfunctie, myxoedem en Morbus Basr- 
dowii, (Ned. Tijdschrift voor geneeskunde 1902, Nr. 25, 20. Dee.) 


In einer Studie über Schilddrüsenfunktion, Myxödem und 
Morbus Basedow bespricht Verf. auch kurz infantiles Myxödem. Er 
teilt dabei einen Fall mit, der durch seine Anamnese Beachtung 
verdient. Ein aus gesunder Familie und von gesunden Eltern 
stammender Knabe wurde mit Zange extrahiert und bekam dabei 
eine Verletzung, die noch nach 2 Jahren vom Verf. als Hautnarbe 
am Schädel konstatiert werden konnte. 

Das Kind wurde zuerst 4 Monate an der Brust, dann mit 
Kuhmilch ernährt. Bei der ausschließlich künstlichen Ernährung 
entwickelte sich bald ein ausgesprochenes infantiles Myxödem. 
Schilddrüse (Merck) wurde, besonders später, gut vertragen, bis 
zu 40 mg täglich. Der Erfolg war glänzend, aber länger als 
14 Tage durfte nicht ausgesetzt werden. 

Aus theoretischen Gründen scheint dem Verf. ein Zusammen- 
hang zwischen Hypoplasie der Schilddrüse und Trauma der Hypo- 
physe, trotz der experimentellen und kritischen Arbeiten anderer 
Autoren, hier doch wohl möglich. Teixeira de Mattos. 


Wagner v. Jauregg. Ueber Myxrödem und sporadischen Kretinismus. 
(Wiener medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 2—4.) 

Der Autor bespricht vorerst das Krankheitsbild bei Erwach- 
senen und im Anschlusse daran das Myxödem der Kinder, welches 
im Gegensatze zu dem der Erwachsenen eine Symptomengruppe 
aufweist, die dem Myxödem der Erwachsenen vollständig fehlt, 
nämlich die Störung der Entwicklungsvorgänge, die sich in 3 Reihen 
von Erscheinungen kundgibt, nämlich: 

1. Störung des Längenwachstums; 

2. Störung der geschlechtlichen Entwicklung; 

3. Störung der geistigen Entwicklung. 

Es kommt dadurch jenes Krankheitsbild zustande, das bisher 
unter dem Namen des sporadischen Kretinismus beschrieben wurde 
und das man ‚jetzt, nachdem man seine Natur erkannt hat, auch 
vielfach als infantiles Myxödem bezeichnet. Inwieferne auch der 
endemische Kretinismus hieher gehört, erörtert v. Wagner 
nicht, er bemerkt bloß, daß man alle Symptome, die dem spora- 


Nr. 5 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 405 


dischen Kretinismus eigen sind, auch beim endemischen beobachten 
kann, und daß die Resultate der Schilddrüsenbehandlung in beiden 
Formen ähnliche sind. 

v. Wagner schildert nun das bekanntlich außerordentlich 
charakteristische Krankheitsbild des sporadischen Kretinismus oder 
des infantilen Myxödems nach den oben angeführten 3 Reihen von 
Erscheinungen, bespricht die äußerst frappierenden und gegenüber 
dem Myxödem der Erwachsenen noch viel auffallenderen Resultate 
der Schilddrüsenbehandlung, wenn dieselbe früh genug begonnen 
und lange genug fortgesetzt wurde, und macht sodann auf die 
Schwierigkeiten der Diagnose der frühen Stadien des sporadischen 
Kretinismus aufmerksam. Er empfiehlt hier in jedem Falle, in wel- 
chem am Ende des zweiten Lebensjahres Seh- und Sprechvermögen 
sich noch nicht eingestellt haben, versuchsweise die Schilddrüsen- 
behandlung (etwa !/, Jahr lang) anzuwenden. Vorsichtig angewendet, 
wird man damit nie einen Schaden stiften, in geeigneten Fällen 
aber bald überraschende Heilerfolge erzielen. 

Wie beim Myxödem der Erwachsenen gibt es auch bei Kindern 
Fälle, in denen die Symptome des infantilen Myxödems nur ange- 
deutet sind (vollständiger Athyreoidismus, partieller Hypothyreoidis- 
mus). Hieher gehören die Fälle vom sogenannten Infantilis- 
mus. Die geistige Entwicklung kann dabei eine ziemlich gute sein, 
aber das Längenwachstum ist ein mangelhaftes, wenn auch nicht 
rrerade Zwergwuchs besteht. Außerdem tritt die Pubertät nicht 
rechtzeitig ein, die Genitalien bleiben infantil, Scham- und Achsel- 
haare wachsen nicht; bei Mädchen bleiben die Brüste unentwickelt 
und die Menses stellen sich nicht ein, bei Knaben findet der 
Stimmwechsel nicht statt. Mund- und Kinn bleiben bartlos. In 
diesen Fällen erweist sich tatsächlich die Schilddrüsenbehandlung 
sehr wirksam, indem die ausgebliebenen Entwicklungserscheinungen 
rasch nachgeholt werden. 

(rewisse Effekte der Schilddrüsenbehandlung sind in derartigen 
Fällen zu beobachten, die gerade das Gegenteil dessen sind, was 
man bei der Myxödembehandlung sieht. In diesen Fällen von In- 
fantilismus ist häufig eine nennenswerte Schwellung der Weichteile 
nicht vorhanden; es findet aber auch während der Behandlung kein 
Gewichtsverlust statt, sondern im Gegenteil eine Gewichtszunahme 
infolge des raschen Wachstums. Dabei ändert sich auch das Allge- 
meinbefinden der Behandelten in der günstigsten Weise: der Appetit 
steirert sich und die Blutbereitung bessert sich. Es ist darum die 
Schilddrüsenbehandlung auch bei Chlorose (nebst den spezifischen 
Mitteln) empfohlen und mit dem günstigsten Erfolge angewendet 
worden. Auch dort, wo im Pubertätsalter irgend welche nervöse 
Störungen vorhanden sind, die mit einem erschwerten Eintreten 
der Pubertät in Zusammenhang gebracht werden können, ist die 
Schilddrüsenbehandlung zu rechtfertigen. 

In all den letztgenannten Fällen empfiehlt es sich übrigens, 
doppelt vorsichtig zu sein und nur mit geringen Dosen zu 
operieren (etwa 1 Tablette pro die). Als Richtschnur diene das 
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Körpergewicht: man lasse die Tabletten fortnehmen, solange das 
Gewicht gleich bleibt oder steigt, setze dieselben hinzegen aus, 
wenn das Gewicht sinkt. Unger (Wien). 


Figuera F. Contribution a letude de V’eeriture en miroire chez 
les enfunts. (Annal. de med. et chir. inf. 1902, Nr. 5.) 

Unter Hinweis auf die grundlegende Arbeit Soltmanns über 
Spiegelschrift bei gesunden und kranken Kindern, in welcher Solt- 
mann zu dem Ergebnis kam, daß die Spiegelschrift als Bild einer 
kranken Seele anzusehen sei, berichtet Figuera über eine Anzahl 
von Beobachtungen aus seiner Bekanntschaft und bei Schülern der 
Elementarschulen in Fuiz de Fova in Brasilien. Unter 107 Schrift- 
proben von 60 Knaben und 47 Mädchen, von welchen der Verf. 
41 seit langer Zeit genau kannte, während die übrigen 66 Schul- 
kinder ihm fast gänzlich unbekannt waren, fand er nur zweimal 
Spiegelschrift beim Schreiben mit der linken Hand. Die Schulkinder 
schrieben jedoch — ob zufällig, weiß Verf. nicht anzugeben — 
sämtlich in der gewöhnlichen Weise, und auch unter den 41 übrig- 
bleibenden fand sich nur ein einziger 14jähriger Knabe, der, aus 
gesunder Familie stammend und selbst ganz gesund, Spiegelschrift 
schrieb. Der zweite Fall betraf den hystero-epileptischen Vater eines 
1ljährigen Knaben, der keine Spiegelschrift schrieb. Nach Mit- 
teilung einer Reihe von kurzen Krankengeschichten folgert Figuera, 
daß auch gesunde Kinder, die keine Linkshänder sind, Spiegelschrift 
schreiben, daß dieselbe jedoch in einer großen Anzahl von nervösen 
Störungen im Kindesalter — die Krankengeschichten nennen als 
solche: Hysterie, Epilepsie, Imbeeillität, Chorea — zu vermissen ist. 

H. Brüning (Leipzig). 


Moncorvo Filho. Perversao sernal em uma ereanca de 19 mezes. 
(Rev. da Sociedade de medicina e cirurgia do Rio de Janeiro. Nr. 1.) 


Fall von frühzeitiger Onanie bei einem 19 Monate alten Knaben 
mit starker neuropathischer Belastung. Die Verführung geschah 
durch ein Dienstmädchen. Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Bruno Leick. Kasuistischer Beitrag zur Hysterie der Kinder. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr. 20.) 


Heilung einer allmählich zunehmenden hysterischen Schreib- 
störung bei einem nicht simulierenden 9 jährigen Knaben durch 
5 Minuten langes Faradisieren. Boehm (Frankfurt a. M.). 


Mery et Babonneix. Du Uytodiaqnostie du Tiquide  cÄphalo- 
rhachidien chez U’enfant. (Annal. de med. et chir. inf. 1902, Nr. 7.) 
Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen, die in extenso 
mitgeteilt werden, kommen Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: 
1. Bei Anwesenheit merkbarer Mengen von Formelementen in 

der Cerebrospinalflüssirkeit handelt es sich um Reiz-, bezw. Ent- 
zündungsvorgänge der Meningen; fehlen die geformten Bestand- 
teile, so ist eine Meningitis ausgeschlossen; diese Tatsache kann 
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differentialdiagnostisch verwertet werden bei dem Hirntuberkel 
gerenüber der Meningitis tuberculosa. 

2, Bei der tuberkulösen Gehirnhautentzündung finden sich 
meist, und stets in der Mehrzahl, Lymphocyten; manchmal jedoch 
gleichzeitig auch polynucleäre Leukocyten in wechselnder Menge. 

H. Brüning (Leipzig). 


Fernandes Figueira. Semeiotica das convulsoes na infancia. (Brazil 
medico, Nr. 12.) 


Die Arbeiten von F. Figueira zählen zu den besten 
wissenschaftlichen Publikationen der Fachliteratur Brasiliens. Der 
Verf., welcher als Assistent an der pädiatrischen Klinik der medi- 
zinischen Fakultät von Rio de Janeiro tätig war, hat seine Auf- 
merksamkeit besonders dem Studium jener Fragen zugewendet, 
welehe sich auf die Semiotik des Kindesalters beziehen, und hat 
bereits zahlreiche Arbeiten auf diesem Gebiete veröffentlicht. (Unter- 
suchung der Milz, klinische Urologie, Diagnose der Herzkrankheiten, 
Bedeutung der Spiegelschrift, Diagnose der perniciösen Fieber ete.) 

In der vorliegenden Arbeit studiert der Verf. die im Kindes- 
alter auftretenden Krampfformen vom Standpunkt der Semiotik. 
Nach einer kurzen Darlegung der Pathogenese der Konvulsionen 
werden dieselben der Reihe nach im Hinblicke auf das Alter der 
Kinder, die Form des klinischen Bildes, Ausbreitung, Dauer, Vor- 
handensein oder Fehlen von Fieber etc. beobachtet. 

Schließlich gelangt die klinische Diagnose zur Erörterung, 
wobei die im Gefolge von Meningitis und anderen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems auftretenden Konvulsionen eine besonders 
eingehende Betrachtung erfahren. 

Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Franz Scherer. Die Parrot'schen Pseudoparalysen bei angeborener 
Syphilis. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Band 55, Seite 556 ff.) 
Scherer beschreibt nach einer historischen Uebersicht über 
die bisherigen Befunde und Theorien der Parrot’schen Lähmungen 
das mikroskopische Untersuchungsergebnis bei zwei mit schlaffen 
Lähmungen und sicherer hereditärer Lues verstorbenen jungen 
Säuglingen. Die Ganglienzellen des Rückenmarkes und der Spinal- 
ganglien zeigten, nach Niss| gefärbt, keine Abnormität, ebenso 
ergab die Marchimethode normale Verhältnisse Dagegen erwiesen 
sich, was durch eine spezifische Bakterienfärbung bestätigt wurde, 
die größeren und kleineren Blutgefäße des Rückenmarkes, der 
Cervicalganglien und der Markhüllen erweitert und mit Strepto- 
kokkenmassen öfter bis zur völligen Verstopfung ihres Lumens 
erfüllt, während die nächste Umgebung der Blutgefäße und Kapillaren 
keine Reaktion zeigte. 

Im weiteren sucht Scherer wahrscheinlich zu machen, daß 
die von ihm gefundene Streptokokken-Septikämie durch ihre Lokali- 
sation im Rückenmarke die Lähmungen hervorgerufen habe. Er 
betont, daß die Sepsis mit der hereditären Lues nur insofern etwas 
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zu tun hat, als die letztere durch Rhagaden, Papeln etc. Eingangs- 
pforten für den Streptokokkus eröflne. 

Für die beiden beschriebenen Fälle, in denen es sich um 
septische Kinder handelte, mag die Anschauung von Scherer das 
Rechte treffen. Die schlaffen Lähmungen entstanden hier bei den 
schon schwer septischen Säuglingen erst 1, bezw. 3 Tage vor dem 
Tode. In den meisten Fällen aber setzt die Lähmung ohne Fieber, 
ohne schwere Allgemeinstörung, oft ohne luetische Rhagaden oder 
Hauterkrankungen irgendwelcher Form ein, und heilt unter spe- 
zifischer Behandlung so schnell und völlig, daß wir an eine Strepto- 
kokkämie in diesen Fällen nicht wohl denken können. Ref. hält 
es für das Wahrscheinlichste, daß eine mikroskopisch vielleicht 
nicht nachweisbare Schädigung der den Tonus der Muskulatur 
regulierenden, durch die hinteren Wurzeln gehenden Bahnen vor- 
liegt, worauf z.B. Zapperts Beobachtung hindeutet. 

Thiemich (Breslau). 


A. Bieloussoff. Ein Fall von Intermittens, vorgetäuscht durch 
Epilepsie. (Dietskaja medicina 1902, Nr. 4.) 

Pat. leidet seit 5 Monaten an plötzlich eintretenden konvul- 
sivischen Paroxysmen mit vollständiger Unterbrechung des Bewußt- 
seins und alleemeiner Schwäche In der Anamnese Trauma des 
Kopfes. Die Paroxysmen nehmen an Häufigkeit und Intensität zu, 
unbeeinflußt durch Bromkali-Behandlung. 

Da eine schwere Kachexie bestand, sowie eine geringe Milz- 
schwellung, da febrile Erscheinungen und allgemeine Schweißsekretion 
während der Anfälle, die stets nach der Mittagszeit beobachtet 
wurden, eintraten, wurde Malaria vermutet. Die Untersuchung des 
Blutes auf Plasmodien ergab positives Resultat. Bei Behandlung mit 
Arsen und Chinin ließen die Anfälle allmählich nach und hörten 
nach 3 Monaten gänzlich auf. Libin (St. Petersburg). 
Goldmann. Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung. (Münchener 

mediz. Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902, Nr. 51, Seite 2142.) 

Bei einem Fall von infantiler cerebraler Hemiplegie fand Verf., 
im Gegensatz zu der allgemeinen Annahme, daß bei zentraler Hemi- 
plegie die Sehnenreflexe gesteigert, die Hautreflexe herabgesetzt 
seien, neben normalen Sehnenreflexen gesteigerte Hautreflexe. 

Camerer (Stuttgart). 
Bayet. Muladie de Friedreich d’vrigine syphilitigue probable. (Soc. 
belge de dermatol. et de syphilographie. Sitzung vom 16. März 1902.) 

Es handelt sich um eine Familie von 4 lebenden Kindern 
(im Alter von 17, 14, 11 und 9 Jahren), welche alle 4 die Zeichen 
Friedreich’scher Ataxie und gleichzeitig die Symptome hereditärer 
Syphilis aufweisen. Hendrix (Brüssel). 
Rocaz: Note sur deux cas de Stridor eongenital. (Revue mensuelle 

des maladies de l’enfance 1902.) 

Mitteilung von 2 Fällen des in Frankreich wenig beschriebenen 
kongenitalen Stridors. In dem einen Falle bestand eine hartnäckige 
Tracheo-Bronehitis. Bartenstein (Breslau). 
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Großmann F. Ueber die angeborenen Bluteysten des Halses. (Inaug.- 
Dissert. Leipzig 1902.) 

Großmann schließt sich hinsichtlich der Genese der Blut- 
cysten des Halses Meyer an, welcher dieselben entwicklungs- 
geschichtlich mit dem Blutgefäßsystem in Beziehung bringt. Bei der 
Untersuchung der Uystenwand fand sich nämlich fast ausnahmslos, 
daß dieselbe die Struktur der Venen zeigte. Cystenbildung aus 
Resten des Kiemenganges oder durch traumatische Einwirkung 
gehören zu den größten Seltenheiten. Nach einer Zusammenstellung 
von 41 Fällen aus der Literatur folgt dann eine Beobachtung aus 
dem Leipziger Kinderkrankenhaus mit eingehender Darlegung der 
klinischen Erscheinungen, der Operation durch Einschnitt mit nach- 
folgendem Kompressionsverband und Hinweis auf eine Abbildung 
des betreffenden Falles; es handelte sich hierbei um einen 1 Tag 
alten Jungen, der mit einer gänseeigroßen, fluktuierenden, grau 
durchschimmernden Änschwellung an der rechten Seite des Halses, 
zwischen Ohr und Schulter gelegen, geboren wurde. 11 Tage nach 
der Incision konnte das Kind, welches sonst keine Abnormitäten 
darbot, vollkommen geheilt entlassen werden. Wegen des fehlenden 
mikroskopischen Befundes ist die Entstehungsweise dieses Falles 
unklar. Von den 42 Fällen insgesamt betrafen 14 Knaben und 
18 Mädchen, in 10 Fällen war das Geschlecht nicht angegeben; 
anegeboren waren mit Bestimmtheit oder höchst wahrscheinlich 
17 Fälle; 28 Kinder wurden geheilt, 5 blieben ungeheilt und 
6 starben, meist infolge der therapeutischen Eingriffe. Von Ano- 
malien der Gefäße kamen zur Beobachtung: Fehlen der V.subclavia 
zweimal, der V. jugularis interna dreimal, der V. facialis communis 
einmal, zweimal war die V., jugularis communis und einmal die 
V. jugularis externa cystisch erweitert. H. Brüning (Leipzig). 


E. Cautley und C. T. Dent. (ongenital hypertrophie stenosis of the 
pylorus and its treatment by pyloroplasty. (The Lancet, 20. De- 
zember 1902.) 


Die Autoren wollen den Nachweis führen, daß die angeborene 
Hypertrophie des Pylorus eine viel häufigere Erscheinung ist, als 
es angenommen wird; daß das Uebel in der Regel nicht erkannt 
wird, da die Symptome leicht falsch gedeutet werden können oder 
der Aufmerksamkeit entgehen; ferner, daß dieselbe mit Plastik des 
Pylorus erfolgreich behandelt werden kann. Das erwähnte Uebel 
wird in der Literatur erst seit einigen Jahren häufiger bespiochen, 
die Lehrbücher befassen sich bloß ausnahmsweise und kurz mit 
demselben, obgleich seither schon mehr als 50 Fälle bekannt- 
rereben wurden. Es ist wahrscheinlich, daß unter den mit der 
Diagnose: Debilitas, Atrophie und Inanition verbuchten Todesfällen 
wohl öfters angeborene Hypertrophie des Pylorus die eigentliche 
Todesursache war. Umso eher, als die sich selbst überlassenen Fälle, 
bezw. die nicht operierten, im Alter von 3 bis 4 Monaten zumeist 
zugrunde gehen. Von sieben eigenen Beobachtungen der Autoren 
werden die zwei letzten ausführlicher geschildert, bei denen ein 
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operativer Eingriff, u. zw. die Pyloroplastik, gemacht wurde. Ersterer 
betraf einen 8 Wochen alten Knaben, bei dem nach der Operation 
der Marasmus aufhörte, es zeigte sich entschiedene Besserung und 
Gewichtszunahme, doch starb der Säugling nach 3 Monaten an 
einer Enteritis. Der letzte Fall war ebenfalls ein Knabe im Alter 
von 6 Wochen, der nach Pyloroplastik vollkommen genas. 

Eine operative Behandlung wurde bisher bei insgesamt 19 Fällen 
vollzogen, in 1 Falle Pylorektomie mit tödlichem Ausgange, bei 
9 Fällen wurde Gastroenterostomia anterior durchgeführt, viermal 
erfolgreich. Unter 6 Fällen, in welchen Dilatation des Pylorus ver- 
sucht wurde, heilten 4. Schließlich sind 3 mit Pyloroplastik glücklich 
verlaufene Fälle zu verzeichnen (darunter die 2 oben erwähnten). 
Die Autoren geben unter den Operationen der Pyloroplastik und 
der Pylorusdilatation den Vorzug. Ihre Gründe gegen die ziemlich 
eute Erfolge aufweisende Gastroenterostomie sind folgende: Die- 
selbe erheischt die Bloßlegung der Eingeweide in größerem Umfange, 
ihre Dauer ist eine längere, als die der Erweiterung oder Plastik; 
die Gedärme fallen leichter vor; die Gefahr der Bauchwand-Hernie 
ist eine größere. Hingegen ist die Pyloroplastik oder Erweiterung 
eine Operation von kürzerer Dauer, die ziemlich geringe Wunde 
im oberen Epigastrium heilt rascher. Zum Schlusse wird die Ope- 
rationstechnik geschildert und eine Polemik mit mehreren Autoren 
bezüglich der Aetiologie des Leidens geführt, wobei die Autoren 
für eine primäre Hyperplasie Stellung nehmen. 

Loränd (Budapest). 
Mauclaire. Terminaison de lildon en eul-de-sac ; atrophie du segment 
ildal terminal et du gros intestin avec conservalion de leur calıbre, 
(Bull. de la Soc. de pediatrie de Paris, Nr. 5, S. 221.) 

Das Wesentliche des Befundes ist in der Veberschrift ange- 
geben; es handelt sich um ein 8 Tage altes Kind, welches wenige 
Stunden nach der Aufnahme ins Hospital zugrunde ging. Die Patho- 
genese und Therapie wird kurz mit Anführung einiger Literatur 
besprochen. Keller. 
Gfeller. Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Darmeysten. (Deutsche 

Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 65, S. 330.) 

Kasuistische Mitteilung mit genauem anatomisch-pathologischen 
Befund: Angeborene Cyste des Dünndarmes, die bei einem 11 jährigen 
Mädchen zu Volvulus des Dünndarmes mit akutem Darmverschluß 
geführt hatte. Erfolgreiche Operation, bestehend in Entfernung der 
zwischen Ring- und Längsmuskulatur gelegenen Cyste und Be- 
hebung des Volvulus. Schiller (Karlsruhe). 
J. Brudziüski. Ein Fall von angeborener Dertrokardie bei einem 

Kinde. (Polnisch.) (Gazeta lekarska 1902, Nr. 26.) 


Geipel. Weitere Beiträge zum Situs transversus und zur Lehre von 
den Transpositionen der großen Gefäße des Herzens. (Arch. für 
Kinderheilkunde. 35. Bd., S. 112 und S. 222.) 

Genaue Beschreibung einer Reihe hiehergehöriger Fälle, die 

im Originale nachgelesen werden muß. Freund (Breslau). 


Nr. 5 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 411 


Deißler W. Aetiologie und Therapie des caput obstipum congenitum 
el spasticum. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1902.) 

Verf. gibt zunächst eine Uebersicht über die verschiedenen in 
Betracht kommenden Theorien der Entstehung des angeborenen 
Schiefhalses; er kommt zu dem Schlusse, daß die Frage, ob ein 
Schiefhals kongenital allein oder kongenital und gesteigert durch 
Riß und Myositis oder durch Trauma intra partum an sich, mit 
Myositis als Folge entstanden ist, sich nur aus dem pathologischen 
Befund des Muskelgewebes bei der Operation oder Sektion ent- 
scheiden läßt. Im Anschlusse hieran teilt Deißler 10 Fälle aus 
dem Leipziger Kinderkrankenhaus mit, welche durch offene Durch- 
schneidung des M. sterno-cleido-mast. geheilt worden sind. Für 
den spastischen Torticollis, dessen Aetiologie noch dunkel ist 
(zentrale Ursache, Reflexneurose u. a. sind beschuldigt worden), 
kommen Antispasmodica und Sedativa (Kal. bromat., Atropin. 
sulfur., Chloral, Hyoscyamin etc.), ferner Nervina (Cinc. valerian., asa 
foetida) und eventuell die operative Behandlung durch Nervendurch- 
schneidung und Dehnung, in erster Linie jedoch die Neurectomie 
des N. accessorius, in Betracht. H. Brüning (Leipzig). 


Fr. Völcker. Das Caput obstipum — eine intrauterine Belastungs- 
deformität, (Heidelberger Habilitationsschrift. Beiträge zur klini- 
schen Chirurgie, Bd. 33, S. 1.) 

Nach einer einleitenden Kritik der verschiedenen pathogeneti- 
schen Theorien des Caput obstipum referiert Verf. über eigene 
negative Tierversuche an Kaninchen, die er im Verfolg einer Idee 
von CÜzerny, daß vielleicht die eigenartige fibröse Degeneration 
des unteren Sternocleidomastoideusendes bei Caput obstipum auf 
der eigentümlichen, für die obere und untere Hälfte des Muskels 
verschiedenen Nervenanordnung bei Annahme einer Zerreißung des 
Muskels beruhe, angestellt hat. Obschon sich durch die Nerven- 
versorgung bedingte Unterschiede bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der gewonnenen Präparate fanden, gewann Verf. die Ueber- 
zeugung, daß die spezielle Form der fibrösen Degeneration des 
Kopfnickers beim Caput obstipum eine andere Ursache haben 
müsse, u. zw. genau der Muskelveränderung bei ischämischer 
Lähmung, wie sie besonders von Volkmann und seinen Schülern 
studiert worden ist, entspricht. Das genaue klinische Studium von 
4 Fällen, sowie topographisch-anatomische Untersuchungen an 
einem 4 monatlichen Fötus führte zu dem Schlusse, daß die Ver- 
kürzung des Kopfnickers bei Caput obstipum durch ischämische 
Kontraktur infolge des pelottenartig wirkenden Druckes der Schulter 
der kranken Seite auf den Hals an der Eintrittsstelle der Art. 
sternocleidomastoidea bei Raumbehinderung im Uterus zustande 
komme. 

Als Stützen für seine Theorie führt Verf. neben dem ana- 
tomischen Muskelbefunde, der eigentümlichen, die Verhältnisse im 
Uterus deutlich wiederspiegelnden Haltung ganz junger Säuglinge 
mit Caput obstipum, ferner die Befunde an den Ohrmuscheln an, 
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deren charakteristische (an 15 Fällen studierte) Differenz, bestehend 
in einer Verkürzung und Verbreiterung auf der einen Seite, einer 
Abplattung und Zusammenschiebung auf der anderen, die Wirkung 
der schiefen intrauterinen Zwangslage verrät. Aus dem Grad und 
der jeweils etwas wechselnden Art der Druckwirkung der Schulter 
erklärt sich leicht die verschiedene Schwere der Muskelveränderung, 
ihre verschieden rasche Ausbildung etc. Zum Festhalten der patho- 
logischen Haltungsanomalie ist die Annahme einer intrauterinen 
Raumbehemmung notwendig, und diese erklärt auch leicht das 
Ueberwiegen der Steißgeburten bei Kindern mit Caput obstipum, 
die häufigen Zangengeburten erklären sich aus der Erschwerung 
der normalen Schädeleinstellung durch die Schiefhaltung des Kopfes. 
Die sogenannten sekundären Störungen, besonders die Scoliosis 
capitis, ist keine Folge der Muskelverkürzung, sondern derselben 
im wesentlichen koordiniert und wird vom Verf. durch die Wirkung 
des Druckes der Uteruswand auf den weichen, schiefliegenden 
Schädel, dem nur die abnorm gehaltene Schulter der kranken Seite 
als festes Widerlager dient, erklärt. Daß trotzdem wenigstens ein 
Teil der Schädelskoliose als sekundäre Wachstumsstörung aufzu- 
fassen ist, wie ja auch sonst die Muskelwirkung einen bestimmenden 
Einfluß auf das Knochensystem äußert, gibt Verf. übrigens selbst zu. 
Die hochinteressante, anregend geschriebene und durch gute 
und instruktive Abbildungen erläuterte Arbeit sei zu eingehendem 
Studium bestens empfohlen. Schiller (Karlsruhe). 


Lamm. Teber die Kombination von angeborenem Hochstand des 
Schulterblattes mit muskulärem Schiefhals. (Zeitschr. f,orthop. Chirurg., 
X. Band, 1. Heft.) 

Beschreibung eines derartigen Falles, beobachtet in der ortho- 
pädischen Poliklinik von Joachimsthal-Berlin; operative Beseitigung 
von den Eltern abgelehnt. Neumann (Danzig). 
Pendl. Ein Fall von angeborener Skoliose. (Zeitschr. f. orthop. 

Chirurg., X. Band, 1. Heft.) 

Beschreibung einer 5'/,jährigen Pat. mit Kypho-Scoliosis lumbal. 
conv. sin., dorsal. conv. dextr.; wie das Röntgenbild zeigt, anatomisch 
bedingt durch die Einschaltung eines überzähligen Knochenstückes 
in Gestalt einer vierkantigen Knochenpyramide zwischen dem ersten 
und zweiten Lendenwirbel an der linken Seite. 

Neumann (Danzig). 
L. D’Astros. L’cpistaris chez le nouneau-ne. (Archives de Medeeine 
des enfants, April 1902.) 

Mitteilung von einigen Fällen von Blutungen aus der Nasen- 
schlefmhaut bei 2 monatlichen und älteren Kindern mit Lues heredit. 
oder allgemeiner Sepsis. Bartenstein (Breslau). 


Sidlauer. Ein Fall von Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. 
(Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. 34, S. 331.) 
Ausführliche Schilderung eines Falles, der die nach der 
Literatur zur Annahme jener Anomalie berechtigenden klinischen 
Merkmale bot. Freund (Breslau). 
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Esser. Die Ruptur des Duetus arteriosus Botalli. (Arch. f. Kinder- 
heilkunde, 33. Bd., S. 398.) 

Beschreibung zweier Fälle dieses seltenen Befundes und Er- 
örterung der Möglichkeiten des Zustandekommens der Ruptur auf 
Grund der Publikationen von Straßmann, Scharfe, Roeder. 

Freund (Breslau). 


W. Lindt. Ein Fall von Papilloma laryngis im Kindesalter. (Kor- 
respondenzblatt für Schweizer Aerzte 1902, Nr. 3.) 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von hartnäckigen, 
2 Jahre lang mit den verschiedensten operativen Verfahren (Laryngo- 
fissur, Curettement, Aetzung, Intubation) behandelten, mehrfach 
rezidivierenden Kehlkopfpapillomen bei einem 4jährigen Knaben 
stellt Verf. folgendes als Regel für die Behandlung der 
Papillome im Kindesalter auf: 

Entfernen der Papillome auf intralaryngealem Wege, 
am besten mit den Löri’schen Kathetern (unten geschlossene 
Metalltuben mit scharfrandigen seitlichen Oeffnungen zum Fassen 
und Losreißen der Wucherungen), eventuell nach vorausgeschickter 
Tracheotomie, wenn Erstickungsgefahr besteht. Die Laryngo- 
fissur und direkteÄusräumung der Neubildungen schützt 
nicht vor Rezidiven, hinterläßt gerne Larynxstenosen und sollte 
‚bloß noch als diagnostisches Verfahren mit anschließender 
intralaryngealer Behandlung per vias naturales Verwendung finden. 
Von der einfachen Intubation (Zerdrücken und Aushusten der 
Gewächse nach Extubation. Rosenberg) ist Verf. wegen der 
gelegentlich eintretenden sekundären Schwellungszustände des 
Larynxinnern nach Einführung etwas weiter Tuben mit 
drohender Erstiekungsgefahr abgekommen. Wieland (Basel). 


Paul Gilbert. Un cas de suppuration chronique, determinde et 
entretenue par un caleul salivaire. (La Tub. infant. 1902, 5 Jahrg., 
pag. 147.) 

13jähriges Kind mit langdauernder Eiterung im Munde. Ks 
ergibt sich eine Steinbildung in der Submaxillaris, Fistelbildung 
und Eiterung. Extraktion und Heilung. Soetbeer (Heidelberg). 


Schlender. Üeber Fremdkörper in den Luftiwegen. (Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie, Bd. 64, S. 411.) 
Mitteilung von 12 Fällen, davon 10 bei Kindern. Rein 
kasuistisches Interesse. Nichts Neues. Schiller (Karlsruhe). 


Berliner. Die Telcangiektasien der Blase. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Bd. 64, S. 517.) 

11jähriges Mädchen mit starkem Blasenbluten durch die eysto- 
skopisch diagnostizierten Teleangiektasien der Schleimhaut. Häm- 
angiom des rechten Labium majus. Sectio alta bringt zunächst Auf- 
hören der Blutung, dann durch Steinbildung um einen Seidenfaden 
in der Blasennarbe Wiederauftreten der Hämorrhagie. Nach Litho- 
trypsie Aufhören der Blutung. Schiller (Karlsruhe). 
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C. Barata. Um caso de talha hypogastrica. (Rev. de med. Nr. 17.) 


Mitteilung eines schweren Falles von Blasenstein-Krankheit 
bei einem 8 Jahre alten Kinde, bei welchem die Sectio alta vor- 
genommen wurde. Der Verf. legt auf 2 Zeichen besonderes Gewicht, 
auf welche bisher nicht hingewiesen wurde und die seiner Änsicht 
nach großen Wert für die Diagnose der Blasenstein-Krankheit im 
Kindesalter besitzen. Das erste dieser Zeichen ist der Reizzustand 
des Anus, zunächst durch Tenesmus und Juckreiz im Mastdarm, 
dann durch die Finger des Kindes, welches den Juckreiz zu be- 
kämpfen sucht, hervorgerufen. Es kommt dadurch schließlich zu 
Entzündungsprozessen, Geschwüren, Einrissen, selbst zu trichter- 
förmiger Deformation des Anus. Das andere Zeichen, welches 
mit der begleitenden Paracystitis und Peritonealadhäsionen im Zu- 
sammenhange zu stehen scheint, besteht in der fehlerhaften Haltung 
des Kranken beim Gehen und Aufrechtstehen. Dieselbe ist durch 
Neigung des Körpers nach vorne, sowie leichte Beugung der Hüft- 
und Kniegelenke gekennzeichnet, nie hat man sie Ähnlich bei Er- 
krankungen des Knochen- und Gelenksapparates, des Beckens oder 
der Wirbelsäule beobachtet, wodurch auch in derartigen Fällen 
diagnostische Schwierigkeiten geschaffen werden können. 


Olinto de Oliveira (Porto Alegre'. 


Wiesinger. Ueber akute Darmwandbrüche der Linea alba und der 
vorderen Bauchwand mit Ausgang in Gangrän. (Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie, Band 67 [Festschrift für v. Esmarch|, 
S. 83.) 

Verf. bespricht 2 Fälle von Einklemmung eines Darmwand- 
bruches in einem retrofaszialen Schlitz bei einem 1';,jährigen und 
Sjährigen Mädchen. In einer Schlußnote wird noch ein analoger 
Fall von Magenwandbruch mit Gangrän bei einem 5jährigen Mäd- 
chen mitgeteilt. 

Eingeleitet wird die Erkrankung durch peritoneale Reiz- 
erscheinungen, die ohne Anlaß oder durch Pressen beim Stuhlgang 
hervorgerufen werden. Schmerzempfindlichkeit und Tympanites, Er- 
brechen, Stuhlverhaltung oder blutig-schleimige Durchfälle. Die Er- 
scheinungen klangen nach circa 8 bis 10 Tagen wieder ab. Eine 
Hernie ist wegen der Kleinheit des Bruches und seiner tiefen 
Lage meist nicht nachweisbar. Inzwischen hören die peritonealen 
Symptome auf, der abgeklemmte Darmwandteil wird brandig, und 
die Kinder sind wieder scheinbar ganz munter, durch eirca 1 bis 
2 Wochen. Dann entwickelt sich unter mäßigem Fieber bei erneuter 
Schmerzhaftigkeit des Leibes von dem gangränösen Bruch aus ein 
ausgedehnter Abszeß, der weithin Peritoneum und Faszie von den 
oberflächlichen Bauchwandschichten ablöst, und schließlich am Nabel 
zum Durchbruch kommt. 

Der Eiter war in allen 3 Fällen geruchlos und nicht gas- 
haltig, wohl wegen der festen Umschnürung des Darmwandbruches 
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durch den Faszienschlitz. Nach Spaltung der Bauchdecken und Ent- 
leerung des Abszesses etabliert sich, da nun der feste Verschluß 
des Darmloches aufhört, alsbald eine Kotfistel. 
Von den 3 beschriebenen Fällen gingen 2 zugrunde. 
Schiller (Karlsruhe.) 


R. Froelich: Du fongus ombilical de nouveau-ne, a l’occasion d’une 
operation de prolapsus ombilieal du diverticule de Meckel. (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance 1902, S. 517.) 

Der Titel gibt schon im wesentlichen den Inhalt der Mit- 
teilung dieser seltenen Affektion. Bartenstein (Breslau). 


W. Grimsgaard. Ein Full von dianostiziertem Nierensarkom und 
Dilatatio ventrieuli von Polydipsie begleitet. (Norsk Magazin for 
Lx&gevidenskaben 1902, S. 605.) 

Der Fall betrifft einen dreijährigen Knaben, aus einer nervös 
belasteten Familie stammend. 

Das Kind war bei der Geburt abgemagert, mit großem Bauch. 
Nach einem Monat traten Polydipsie und häufiges Erbrechen auf. 
Dieser Zustand verschlimmerte sich, so daß er mit einem Jahre 
3 bis 4 Liter Flüssigkeit täglich trank. Mit 3 Jahren kann er 
'/, Liter auf einmal trinken. Er hat niemals Blutbrechen gehabt, 
dagegen ab und zu anfallsweise Kotbrechen. Die Stühle sind dünn- 
flüssig und häufig gewesen; trotzdem keine Abmagerung. Polyurie. 

Stat. praes.: Das Kind ist gut genährt. Der Abdomen ist auf- 
getrieben und in der Regio lumbalis dextra sieht man die Konturen 
eines Tumors, nach links deutlich abgegrenzt. Der Umfang des 
Abdomens ist 62 cm; phonendoskopisch kann man die untere Grenze 
des Ventrikels 2 cm unterhalb des Nabels bestimmen. Der Perkus- 
sionsschall ist überall tympanitisch; nur in der rechten Regio lum- 
balis gedämpft. Durch bimanuelle Palpation findet man hier einen 
beweglichen Tumor, der sich nach oben unter die Leber fortsetzt. 

Der Tumor ist 2 Fäuste groß, glatt, nicht fluktuierend, nicht 
schmerzhaft. 

Der Harn enthält weder Zucker noch Albumin. 

Per exclusionem kommt Verf. zu dem Resultat, daß die vor- 
liegende Geschwulst ein Nierensarkom ist, das vielleicht einen 
Druck auf den Pylorus ausübt. Diesem Druck schreibt er die Symptome 
von der Dilatatio ventriculi zu. Frölich (Kristiania). 


L. Rabek. Zur Atropinbehandlung der Darmokklusion. (Polnisch.) 
(Medycyna 1902, Nr. 20.) 

Bei einem 10jährigen Knaben, welcher nach Magenüberladung 
plötzlich unter den Symptomen der Darmokklusion erkrankt war, 
und wo Rizinusöl erbrochen, Klystiere aber und mehrere Kalomel- 
dosen erfolglos blieben, wurde gleich am ersten Tage innerlich 
schwefelsaures Atropin in der Dose 00005 ('/,,. Gran) verordnet, 
wonach einige Intoxikationssymptome (Rötung und Hitze der 
Haut, besonders am Gesichte, mäßige Pupillenerweiterung), aber 
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bald auch reichliche Entleerungen erfolgten und die übrigen be- 
ängstigenden Symptome schwanden. Die sonst üblichen höheren 
Dosen (bis 0'005 beim Erwachsenen) und die subkutane Anwendung 
schienen dem Autor wegen des jugendlichen Alters und des Kol- 
lapszustandes des Pat. kontraindiziert. 

Lewkowicz (Krakau). 


Loevy. Zur Indikation der Trepanation bei Gehirnblutung im Ver- 
laufe des Keuchhustens. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 65. 
S. 226.) 


Im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall dieser Art 
bei einem 7!/,jährigen Mädchen, der ohne Trepanation, vielleicht 
nicht nur in zeitlichem, sondern auch ursächlichem Zusammenhang 
mit der Lumbalpunktion zur Heilung kam, erörtert Verf. vom 
chirurgischen Standpunkt die Indikationsfrage für die Trepanation. 
Im wesentlichen steht er auf dem Standpunkt, daß auch, wenn 
das plötzliche Einsetzen von cerebralen Reiz- und Ausfallserschei- 
nungen auf einen epi- oder subduralen oder selbst in der Hirnrinde 
lokalisierten Bluterguß hindeutet, solange keine deutlichen Druck- 
symptome vorhanden sind, der Puls gut ist, und keine progressive 
Verschlechterung des Zustandes zu beobachten ist, mit der Operation 
zugewartet werden kann, da bei Kindern sich auch ausgedehnte 
Blutungen spurlos resorbieren können und die Erscheinungen beim 
Keuchhusten häufiger durch multiple kapilläre Blutungen im Gehirn, 
als durch einzelne Hämatome bedingt sind. Aus diagnostischen und 
vielleicht auch therapeutischen Gründen erscheint eine frühzeitire 
Vornahme der Lumbalpunktion berechtigt. Schiller (Karlsruhe). 


Kappeler. Operative und funktionelle Erfolge der Operation der 
angeborenen Faumenspalte. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 67, S.92.) 
Von sämtlichen Operierten sind 42 (= 51'2°/,) durch eine ein- 
zige, weitere 29 (= 35°3°%/,) durch mehrfache Operationen geheilt 
worden, also voller Erfolg bei 71(= 86°5°,). Unvollständig gelungen 
sind 7 (= 8'5°,,), gänzlich mißlungen 4 (=48"/,). Ein Todesfall 
als Folge der Operation kam nicht vor. 
Von den 71 glücklich Operierten sind bisher 4 gestorben, bei 
3 ist das funktionelle Resultat unbekannt. Von den 64 verwert- 
baren Fällen bekamen 38 (= 593 /,) teils ohne, teils mit Sprech- 
unterricht, teils allein oder in Verbindung mit Bruggerschem 
Obturator eine normale Sprache, bei 10 (= 17'1°/,) wurde die 
Sprache verständlich, behielt aber nasalen Beiklang, 5 warten noch 
auf Sprechunterricht, nur bei 11, die nie Sprachunterricht nahmen, 
besserte sich die Sprache nicht. Die Operation allein ohne Sprach- 
unterricht gewährt also nur in ganz seltenen Fällen vollen Erfolg. Die 
beste Zeit für die Operation ist nach Keppeler die Zeit vom 
2. bis 6. Lebensjahr. Wichtig ist, daß der frisch gebildete Gaumen 
alsbald massiert werde. Eine ähnliche Wirkung hat der Brug- 
eer’sche Obturator, der dann in vielen Fällen mit der Zeit ent- 
behrlich wurde. Schiller (Karlsruhe). 
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E. Pissareff. Ein Fall von Teratom des Ovariums beı einem Kinde. 
(Inaugualdissertation. Zürich, 1902.) 

Es handelt sich um einen kindskopfgroßen, operativ entfernten 
Tumor bei einem 9jährigen Mädchen, welcher aus Gebilden aller 
drei Keimblätter bestand und namentlich durch die reichliche Aus- 
bildung von Gehirnsubstanz bemerkenswert war. Wieland (Basel). 


A. Delcourt. Deux cas d’arthrite rheumatismale de la hanche, simu- 
lant la coxalgie. (Journ. med. de Bruxelles 1902, Nr. 14.) 

Kinder von 9 und 10 Jahren; brüsker Beginn, sehr lebhafte 
Schmerzen, Zeichen von Coxitis, Komplikation durch Endocarditis, 
schnelle Heilung durch Bettruhe. 

Verf. betont die Komplikation durch Endocarditis, welche die 
Differentialdiagnose mit tuberkulöser Coxitis aufzuklären vermag. 
Verf. ist der Meinung, daß viele sogenannte tuberkulöse Coxitiden, 
die rapid geheilt sind, nichts anderes sind als rheumatische Affek- 
tionen. Hendrix (Brüssel). 
J. Brudziiski. Ueber multiple Exostosen bei Kindern. (Polnisch.) 

(Gazeta lekarska 1902, Nr. 22.) 

Brudzinski hatte Gelegenheit, bei einem 8jährigen Knaben 
und seiner 3jährigen Schwester zahlreiche (bei dem Knaben über 
50) an den Epiphysenlinien und den knorpeligen Verbindungen der 
Knochen lokalisierte Exostosen zu beobachten. Der Vater der Kin- 
der soll dasselbe Gebrechen aufgewiesen haben. Sonst waren die 
Kinder normal gebaut und ihre Bewegungen vollkommen frei. — 
Zwei Radiogramme illustrieren die Exostosen und die Verengung 
und teilweise selbst Unterbrechung der Epiphysenlinie. 

Lewkowiez (Krakau). 
G. Gevaert. In cas de coxa vara double rhachitique. (Journ. de 
chirurgie. Januar-Febr. 1902.) ; 

Beobachtung eines 8jährigen Kindes. Hendrix (Brüssel). 


Teichmann. Leber Hallux varus. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg., 
X. Band, 1. Heft.) 

Beschreibung von drei Fällen dieser im Vergleich zum Hallux 
valgus viel selteneren Mißbildung; der erste Fall, bei dem es sich 
um eine reine Knochenverbierung handelte, wurde durch Durch- 
trennung der verkürzten Weichteile mit nachfolgender Osteotomie 
der Grundphalanx geheilt; bei dem zweiten, bei dem die Zehen 
gewissermaßen seitlich luxiert waren, wurde mittelst Exartikulation 
ein funktionell gutes Resultat erzielt; der dritte Fall, ein wenige 
Tage altes Kind, zeigte an der erheblich verbreiterten linken großen 
Zehe, die in hohem Grade medianwärts gebogen ist, eine doppelte 
Anlage der Endphalanx. Neumann (Danzig.) 
Gillini und Canevazzi. Ueber die statischen Verhältnisse des Ober- 

schenkelknochens. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg., X. Band, 1. Heft.) 

Bemerkungen und Richtigstellung angeblicher Ungenauigkeiten 
zu der von Dr. Bäte im siebenten Heft dieser Zeitschrift ver- 
öffentlichten Arbeit: Der Oberschenkelknochen als statisches Problem. 

Neumann (Danzig). 
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Ch. Lange. Untersuchungen über Elastizitätsverhältnisse in den 
menschlichen Rückenwirbeln mit Bemerkungen über die Pathogenese 
der Deformitäten. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg., X. Band, 1. Heft.) 

In ausführlicher Darstellung, die jedem Fachmann zur auf- 
merksamen Lektüre zu empfehlen ist, berichtet Verf. über seine 
auf Grund sehr sorgfältiger Messungen erhaltenen Resultate über die 

Elastizitätsverhältnisse in Knochen (Elastizitätskoeffizienten, Festig- 

keit, Elastizitätsgrenze, Hebung der Klastizitätsgrenze, elastische 

Nachwirkung, Wirkung schiefen Druckes und eine Wahrnehmung 

von Kommotion). Neumann (Danzig). 


Schanz. Üeber die Aetiologie der statischen Belastungsdeformititen. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir., X. Band, 1. Heft.) 

Statische Belastungsdeformitäten entstehen dadurch, daß ein 
Ueberwiegen der statischen Inanspruchnahme über die statische 
Leistungsfähigkeit besteht. Dieses Mißverhältnis kann bedingt sein 
durch eine Erhöhung der statischen Inanspruchnahme oder durch 
eine Verminderung der statischen Leistungsfähigkeit oder durch 
Zusammentreffen dieser beiden Möglichkeiten. Die Erhöhung der 
statischen Inanspruchnahme findet statt durch Erhöhung der 
zu tragenden Last, durch Verlängerung der Dauer der Belastung, 
durch differente Auflagerung der Last. Die Verminderung der 
statischen Leistungsfähigkeit kann erfolgen durch Herabsetzung der 
Festigkeit der Knochen, durch Verminderung der Festigkeit der die 
Knochen verbindenden Weichteile, durch differente Einstellung des 
Traggerüstes. Neumann (Danzig). 


B. Judson. Ueber Stützapparate bei Rückgratsverkrümmung. (Zeitschr. 
f. orthop. Chirurg., X. Band, 1. Heft.) 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Rotation, das am schwersten 
zu behandelnde Element bei der Skoliose, dadurch bedingt ist, daß 
der vordere Teil der Wirbelsäule, die Wirbelkörper, große Fähig- 
keit zur seitlichen Verschieblichkeit oder ausgiebige Biegsamkeit 
hat, während der hintere Teil, die Fortsätze, in seiner seitlichen 
Verschieblichkeit behindert ist oder weniger Biegsamkeit hat, sieht 
Verf. in der Behandlungsweise mit Verbänden oder Apparaten, die 
einen seitlichen Druck auf die Rippen, welche von dem hinteren 
Teil der Wirbelsäule entspringen, eher eine Verschlimmerung als 
Besserung des Leidens. Neumann (Danzig). 


Roth. Vorläufige Mitteilungen über meine Versuche zur Lösung der 
Frage eines portativen Detorsions- und KRedressionskorsetts für 
Skoliosen aller Arten. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg., X. Band, 1. Heft.) 

Verf. konstruiert ein neues Redressionskorsett, das sich von 
anderen dadurch unterscheiden soll, daß er zur Fixation außer dem 

Becken noch die konkave Seite des Brustkorbes benützt; das 

Becken wird durch einen aus plastischem Leder gearbeiteten, mit 

Herring’schen Hüft- und Trochanterbügeln versehenen, zweiteiligen 

Panzer fixiert; zwei Gummidrillpelotten, eine hintere, der konvexen 
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Seite, eine vordere der konkaven Seite entsprechend, bewirken das 
Redressement; diese sich gegenseitig rationell unterstützenden 
Pelotten werden nicht an den üblichen Armstützen, sondern an 
drei am Beckengürtel angeschraubten Stahlmasten (der eine in der 
Kreuzbeingegend genau hinter der Wirbelsäule verlaufend, der 
zweite vorne vor der Armstütze, der dritte an der konkaven Seite 
hinter der Armstütze) befestigt. Neumann (Danzig). 


Hübscher. Scherenförmige Redressionsapparate mit elastischem Zug. 
(Zeitschr. f. orthop. Chirurg., X. Band, 1. Heft.) 


Angabe eines improvisierten Redressionsapparates zur lang- 
samen Dehnung von Kontrakturen, durch Zeichnungen klar er- 
läutert. Neumann (Danzig). 


Ch. Willems. Sur un nouveau traitement de la contraeture du 
genou en flerion. (Journ. de chirurgie, Dez. 1902, Jan. 1903.) 
Verf. unterscheidet die Kontrakturen infolge von Lähmung 
oder andern Muskelaffektionen von denen, welche einer Arthritis 
folgen. Bei ersteren hat er gute Resultate mit Sehnentransplantation 
(Nicoladoni, Drobnik, Phocus, Parrish, F. Franke, Vulpius) 
erhalten. 

Von der Ü'eberzeugung ausgehend, daß bei den Kontrakturen 
arthritischen Ursprungs die Flexion des Knies durch eine sklerotische 
Retraktion der Gewebe an der hinteren Seite des Gelenkes bedingt 
wird, überlegt Verf., ob es genügen würde, eine analoge Veränderung 
der auf der vorderen Seite des Gelenkes gelegenen Gewebe hervor- 
zurufen, um der posterioren Retraktion entgegenzuwirken, und ist 
zu dem gewünschten Resultat gekommen durch Injektion von Zink- 
chlorür (nach der Methode von Lannelongue) in die Sehnen, 
Ligamente und deren Umgebung. In mehreren Fällen, besonders in 
zweien, bei denen die Methode der Sehnentransplantation versagt hatte, 
wurde die Kontraktur nach Verf.s Methode beseitigt. 

Hendrix (Brüssel). 


Manninger. [’eber die Enderfolge der operativen Behandlung bei 
Cozitis tuberculosa. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 65, S. 1.) 
Statistische Arbeit aus der Kocher’schen Klinik. Von 41 
nachgeprüften Fällen sind gut (ohne Fisteln) geheilt 16, geheilt 
nach Fisteleiterung oder Nachoperation 7, mit gutem Allgemein- 
befinden, nur zeitweilig leichter Fisteleiterung 4, also wurde im 
ganzen bei 67'8"/, ein gutes Resultat erzielt. Profuse Eiterung oder 
schlechtes Allgemeinbefinden besteht bei 5, gestorben sind 9, also 
ein schlechtes Resultat bei 32°2°/,.. Von den Todesfällen beruhte 
1 im Anschluß an die Operation auf Fettembolie, 4 starben bis zu 
5 Monaten nach der Operation an Miliartuberkulose und tuberkulöser 
Meningitis, 4 weitere 1 bis 10 Jahre nach der Operation an Tuber- 
kulose innerer Organe. 
Bezüglich der Indikationsstellung zur Operation muß man die 
trockenen von den eitrigen Fällen sondern. Bei Wohlhabenden, die 
sich lange fortgesetzter Nachbehandlung unterziehen können, soll 
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man ein bewegliches Gelenk, bei Armen, die bald wieder auf die 
Beine kommen müssen, eine Hüftgelenksankylose anstreben. 
Schiller (Karlsruhe). 


Pinto Portella. Pathogenia e tratamento das luxacoes congenitas da 
anca. (Revista de medicina, Rio de Janeiro, Nr. 7.) 
Historische und kritische Darlegung und Erörterung der Frage 
des Ursprunges und der Behandlung der kongenitalen Luxation des 
Hüftgelenkes. Olinto de Oliveira (Porto Alegre). 


Dollinger. Die Behandlung der Oberschenkel- und Oberarmfrakturen 
Neugeborener und kleiner Kinder. (Deutsche Zeitschrift für Chi- 
rurgie, Bd. 65, S. 570.) 

Angabe eines aus zwei Teilen bestehenden Gipsschienen- 
verbandes für jede der beiden Frakturformen; die beschriebenen 
Verbände ermöglichen das Herumtragen der Kinder, ihre Rein- 
haltung, und führten stets zu glatter Heilung ohne Verkürzung. 
Wichtig ist täglicher Verbandwechsel und Massage vom vierten 
bis sechsten Tage an. Näheres siehe Original. 

Schiller (Karlsruhe). 


Epstein. Ein Schaukelsessel für kleine Rhachitiker und Schwächlinge. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde, 56. Bd.) 
Cf. den Bericht über die Naturforscherversammlung in Karlsbad. 
Diese Monatsschrift Nr. 2. Steinitz (Breslau). 


Follet. Alcoholisme provoque chez un nourrisson. (Archive de mödeeine 
des enfants 1902, Nr. VIII, S. 487.) 

Ein Säugling erhielt von seiner Wärterin vom 5. bis 30. Le- 
benstage je 5g Cognac. Es stellte sich Erbrechen, Obstipation, Ge- 
wichtsabnahme und allabendlich acht- bis zehnstündiger totenähnlicher 
Schlaf ein. Nach Aussetzen des Cognacs schnelle Restitution. 

R. Weigert (Breslau). 


Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten, Kinderschutz 
und Fürsorge. 


Hagenbach-Burckhardt. Die Barlow'sche Krankheit in der Schweiz. 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, Nr. 24, 1902.) 

Nach einer kurzen historisch-geographischen Einleitung wird 
zuerst die von Siegert auf der Hamburger Naturforscher- 
versammlung 1901 gemachte Angabe, daß die Barlow’sche 
Krankheit in Elsaß-Lothringen undinder Schweiz gar nicht 
vorkommt,*) dahin berichtigt, daß in der Schweiz zwar wenige, 
aber doch einige unzweifelhafte Fälle vorgekommen sind. Hagen- 

*, Wie Prof.Hagenbach in einer späteren Notiz (Korrespondenzblatt 
für Schw. Aerzte, Nr. 2, 1903) anerkennt, hat sich übrigens auch Siegert 
nicht in absolut verneinendem Sinne ausgesprochen. 
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bach konnte deren 7 ausfindig machen, sämtliche im Korrespon- 
denzblatt veröffentlicht, und reiht diesen nun den achten — 
den ersten von ihm selbst beobachteten —, sehr charakteristischen, 
mit hohem kontinuierlichen Fieber verlaufenden Fall bei einem 
elfmonatlichen, mit sterilisierter Kuhmilch ernährten Mädchen an. 

Zum Kapitel der Aetiologie übergehend, welche nach dem 
Vorgange des Entdeckers Barlow ziemlich allgemein in der Verab- 
reichung einer künstlichen, sterilisierten, also wie beim Skorbut 
unzweckmäßigen Nahrung an die Kinder gesucht wird, macht 
Hagenbach auf den augenscheinlichen Widerspruch aufmerksam, 
der darin liegt, daß die Häufigkeit von Milchsterilisation 
und von Morbus Barlowii keineswegs parallel geht. 
Ein Beispiel hiefür bildet die Schweiz, wo trotz der allgemein 
gebräuchlichen Verabreichung von sterilisierter, vielfach sogar zu 
stark gekochter Milch, die betreffende Krankheit bisher so ungemein 
selten angetroffen wird. Gerade die ätiologische Seite des 
Morbus Barlowii, die auch von großer praktischer Be- 
deutung ist, bedarf daher noch der Aufklärung. 

Wieland (Basel). 


Höpital de Villiers. Statistik der tuberkulösen Kinder. (Fortsetzung.) 
(La Tubere. infant. 1902. 5. Jahrg., pag. 99.) 
42 Heilungen, 20 Besserungen, 6 unverändert, 3 Ver- 
schlimmerungen, 14 Tote. 


Höpital d’Ormesson. Statistik der tuberkulösen Kinder. (La 
Tubere. infant. 1902, 5. Jahrg., pag. 103.) 
169 Heilungen, 93 Besserungen, 61 unverändert, 12 Ver- 
schlimmerungen, 14 Tote. Soetbeer (Heidelberg). 


G. Gevaert. Compte rendu du mouvement des malades a Ü Höpital 
maritime de Middelkerke pendant Vannde 1901. (Journ. med. de 
Bruxelles 1902, Nr. 10.) 

Das Seehospiz in Middelkerke gehört zur Verwaltung der 
Brüsseler Spitäler und ist besonders für die Behandlung von tuber- 
kulösen und rhachitischen Kindern bestimmt. 

Von 155 Kindern, welche 1901 entlassen wurden, waren 60°/, 
sehr gebessert, 27°/, gebessert, 8°/, unverändert, 5°/, sind gestorben 
oder verschlimmert. Von Heilung wird nicht gesprochen, da eine 
Heilung der Tuberkulose sich nicht sicher nachweisen läßt. Die 
durchschnittliche Dauer des Aufenthaltes beträgt 8 Monate. 

Von 6 Fällen mit Lungentuberkulose wurden 3 mit sehr 
gutem, 2 mit gutem, 1 mit schlechtem Erfolge behandelt. 

Hendrix (Brüssel). 

Hürlimann. XV/I. Jahresbericht der Zürcherischen Heilstätte 
bei Aegeri für skrophulöse und rhachitische Kinder von Zürich und 
Umgebung. (Zürich, 1902.) 

In der hekannten, schön und hoch gelegenen Heilstätte am 
Aegerisee wurden im Jahre 1901 73 Kinder verpflegt, und zwar 
32 rhachitische und 41 skrophulöse. Eines der haupt- 
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sächlichen ätiologischen Momente der Rhachitis erblickt Verf. im 
Alkoholismus der Eltern, und zwar keineswegs bloß im chroni- 
schen Alkoholgenuß, sondern auch in der akuten Alkoholver- 
giftung. Die meisten Rhachitiker, von denen 11 noch nicht 
gehen konnten, verließen die Anstalt gekräftigt und konnten gehen. 
Von den 41 Skrophulösen wurden 22 geheilt entlassen, und zwar 
betrug bei diesen, nach Ablauf der im Mittel 8 Monate dauernden 
Kurzeit, die durchschnittliche Zunahme des Körpergewichts pro 
Pat. 5 kg. Wieland (Basel). 


Hoöpitald’enfants de Manchester. (Arch.demed.des enfants. V.Bd.,S.679.) 
Kurze Beschreibung des Hospitals, welches etwa 6 Kilometer 

von der Stadt entfernt liegt (2 Abbildungen), der Poliklinik in der 

Stadt selbst und des dort üblichen Dienstes. Keller. 


Seitz. Statistischer Bericht der königlichen Universitäts-Poliklinik für 
Kinderkrankheiten im Reisingerianum pro 1901. (Münchener med. 
Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902, Nr. 12, Seite 483.) 

Die Gesamtfrequenz der Kinder (bis zum 16. Lebensjahre) betrug 
11.044. Davon starben 326, u. zw. 107 im ersten Lebensjahre. Von 
den Todesfällen kamen auf Bronchopneumanie 97, auf Gastro- 
enteritis 72, auf Tuberkulose 53, auf Atrophie 26, auf Cholera in- 
fantum 16, auf Eklampsie und Laryngospasmus 12, auf croupöse 
Pneumonie 8. Die Mehrzahl der Krankheiten waren Infektions- 
krankheiten und Krankheiten des Verdauungstraktus. 

Camerer (Stuttgart). 

XVI. Bericht der schweizerischen Anstalt für Epileptische in Zürich. 
(Zürich 1902.) 

Die unter der ärztlichen Leitung von Dr. A. Ulrich stehende 
schweizerische Anstalt für Epileptische in Zürich ist im vergan- 
genen Jahre durch ausgedehnte Neubauten dergestalt erweitert 
worden, daß sie in Zukunft für 220 bis 230 Epileptische Raum bietet. 

Im Jahre 1901 wurden 191 Pat. verpflegt, darunter viele 
Kinder. Neu aufgenommen wurden im Berichtsjahre von 30 an- 
gemeldeten Kindern unter 16 Jahren 12 Kinder (7 Knaben, 
5 Mädchen). Bei 26, d. h. bei 62°/, der Gesamtzahl 42 aller neu 
aufgenommenen (Erwachsenen und Kindern), fiel der Beginn der 
Erkrankung in die Zeit vor dem 13. Lebensjahre; bei 8 (19°/,) 
in die Entwicklungsjahre und bei 8 (19°/,) in die Zeit nach 
dem 20. Lebensjahre. Bei circa 70°/, aller Aufgenommenen ent- 
wickelte sich die Krankheit auf dem Boden erblicher Be- 
lastung, und zwar speziell infolge von Geistes- und Nerven- 
krankheiten, namentlich aber von Trunksucht der Eitern. In 
31°/, war Trunksucht in der Aszendenz nachweisbar. Aufnahms- 
berechtigt sind epileptische Personen beiderlei Geschlechts, sofern 
sie das 7. Altersjahr angetreten haben, also mit dem schul- 
pflichtigen Alter! Das Minimalkostgeld für Arme beträgt pro 
Jahr bloß Frs. 300 bis 365. Dem Bericht ist ein populär ge- 
haltener, für ein weiteres Laienpublikum bestimmter, sehr lesens- 
werter Aufsatz aus der Feder des Anstaltsarztes beigegeben, der 
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sich über Wesen und Behandlung der Epilepsie verbreitet und in 
welchem dringend die frühzeitige Verbringung und Erzie- 
hung epileptischer Kinder in einer Spezialanstalt, wo 
Lehrer und Arzt zusammenwirken, gefordert wird. 
Wieland (Basel). 


Verhandlungen des niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitspflege (am 11. Oktober 1902 in Düsseldorf) über dringende 
Aufgaben der privaten und öffentlichen Wohlfahrtspflege auf dem 
(rebiete der Süuglingsernährung. (Mit 2 Tafeln und 3 Abbildungen 
im Text. Centralblatt für allgemelne Gesundheitspflege. XXI. Jahr- 
gang.) 

Leitsätze der Berichterstatter. 

Die Ernährung an der Mutterbrust ist die einzige Form der 
Säuglingsernährung, die allen hygienischen Anforderungen entspricht. 
Deswegen ist durch Behörden, Aerzte, Lehrer, Geistliche, Wohl- 
tätigkeitsvereine, Frauenvereine etc. eine nachdrückliche Propaganda 
zur Förderung der natürlichen Ernährung einzuleiten. 

Um den Frauen die Fähigkeit zur Erfüllung ihrer Mutter- 
pflichten zu erhalten, ist zu fordern: 

a) daß jugendliche Arbeiterinnen bis zum 18. Lebensjahre 
möglichst wenig in Fabriken beschäftigt werden; 

b) eine gesetzliche Bestimmung dafür, daß Frauen 6 Wochen 
vor und nach ihrer Entbindung nicht in Fabriken arbeiten dürfen 
und während dieser Zeit die Unterstützung der Krankenkassen ge- 
nießen. 

Denjenigen, die sich aus Unverstand oder unlauteren Gründen 
ein Gewerbe daraus machen, den Müttern vom Stillen abzuraten, 
ist das Handwerk zu legen, Hebammen ist eine solche Raterteilung 
ausdrücklich zu verbieten. 

Als Ersatz der natürlichen Säuglingsnahrung kommt im all- 
gemeinen nur die Kuhmilch in irgend einer Form in Frage. Bisher 
lassen sich aber gegen ihre Benützung zur Säuglingsernährung zwei 
Einwände erheben: Erstens wird die Milch schon in mangelhafter 
Beschaffenheit den Konsumenten ins Haus geliefert, zweitens wird 
sie im Haushalt selbst fehlerhaft behandelt. In beiden Momenten 
ist die eigentliche Ursache der hohen Säuglingssterblichkeit zu 
suchen. 

Um hierin Wandel zu schaffen, ist 

a) die Erzeugung der zur Säuglingsnahrung bestimmten Milch 
sanitätspolizeilich zu überwachen. Die übliehe Kontrolle der Markt- 
milch genügt zu dem Zwecke in keiner Weise; 

b) die Kindermilch selbst ist in trinkfertigen Einzelportionen 
ins Haus zu liefern. 

Sogenannte Kindermilchanstalten würden diesen Bedürfnissen 
entsprechen, wenn sie in genügender Zahl und Größe vorhanden 
wären und die Milch zu dem gewöhnlichen Marktpreise liefern 
könnten. Das ist nur möglich bei Unterstützung der Anstalten 
durch die Wohlfahrtspflege. Da die private Wohlfahrtspflege dieser 
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großen Aufgabe gegenüber versagt, haben die Gemeinden dafür 
einzutreten, indem sie entweder der großen Masse der Bevölkerung 
durch Zuschüsse den Bezug von „Kindermilch“ ermöglichen, oder 
die Gründung und den Betrieb von Kindermilchanstalten selbst in 
die Hand nehmen. 

Für bedürftige Mütter und Säuglinge sind Versorgungshäuser, 
die unter ärztlicher Leitung stehen, einzurichten. 

Mit diesen sind Säuglingsspitäler (nach Art der Dresdener 
Anstalt) zu verbinden, die gleichzeitig zur Fortbildung des Heil- 
und Pflegepersonals auf dem Gebiete der Säuglingsernährung dienen. 

Den ersten Bericht erstattete Selter über „Die Notwendigkeit 
der Mutterbrust für die Ernährung der Säuglinge“, den zweiten 
Paffenholz über „Wichtige Aufgaben der Öffentlichen und pri- 
vaten Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete der künstlichen Ernährung 
der Säuglinge“. In beiden Vorträgen wird ein reiches statistisches 
Material vorgelegt, welches zum Teil für diesen besonderen Zweck 
von einer Anzahl niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte ge- 
sammelt wurde. Eine gute Uebersicht über die Verhältnisse der 
Mortalität von ehelichen und unehelichen Säuglingen in den Be- 
zirken der Rheinprovinz und Westfalen wird durch 2 von Professor 
Kruse ausgeführte Karten gegeben. 

Aus dem Inhalt der Vorträge, welcher im wesentlichen durch 
obige Thesen skizziert wird, möchte Ref. vor allem auch den wohl- 
berechtigten Einspruch gegen den wenig günstigen Einfluß der 
Hebammen auf die Säuglingsernährung hervorheben. Wenn auch 
die Leitsätze im allgemeinen nur Zustimmung finden werden, so 
wird doch nach Ansicht des Ref. das Gewicht zu ausschließlich auf 
die Beschaffenheit der Nahrung gelegt. Auch die zweckmäßigste 
Nahrung kann schaden, wenn sie unzweckmäßig angewendet wird 
(Ueberernährung, kurze Nahrungspausen etc). Die glänzenden Er- 
folge der „Consultations de nourrissons“ in Frankreich sind nicht 
nur auf die Beschaffung einwandfreier Milch für die ärmere Bevöl- 
kerung, sondern in gleicher Weise auf die ärztliche Kontrolle der 
Ernährungserfolge und die Belehrung der Mütter zurückzuführen. 

Keller. 
W. Prausnitz. Physiologische und sozial-hygienische Studien über 
Siuglingsernährung und Säuglingssterblichkeit. (München. 1902. 
J. F. Lehmanns Verlag. Preis 3 Mk.) 

Das 126 Seiten starke Heft bringt 3 Arbeiten: I. Physiologische 
Untersuchungen über Nahrungsmenge und Nahrungsvolumen nor- 
maler, künstlich ernährter Säuglinge. 11. Ueber die Schwankungen 
in der Zusammensetzung normaler und gefälschter Kuhmilch und 
ihre Berücksichtigung bei der künstlichen Ernährung der Säuglinge. 
Ill. Die Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmerkrankungen 
vom sozialhygienischen Standpunkte betrachtet. 

Verf. ist der Ansicht, daß die künstliche Ernährung der 
Säuglinge und ihr Einfluß auf das Gedeihen, bezw. auf die Sterblich- 
keit der Säuglinge von viel zu einseitigen Gesichtspunkten be- 
trachtet wird. Die mitgeteilten Erfahrungen, soweit sie dem Gebiete 
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der Hygiene und der Lebensmittel- (speziell Milch-) Untersuchungen 
angehören, haben für uns mannigfaches Interesse, wenn sie auch 
in vieler Beziehung den Widerspruch herausfordern, doch verlieren 
die Ausführungen vollständig an Wert, sobald sie sich speziell mit 
den Fragen der Säuglingsernährung beschäftigen. 

Verf. bringt in der ersten Arbeit Beobachtungsreihen über 
Nahrungsaufnahme, Zusammensetzung der Nahrung und Körper- 
gewichtswägungen an seinen 3 Kindern während 12, 11, 5 Lebens- 
monaten, er berechnet den Kaloriengehalt der Nahrung und den 
Energiequotienten; außerdem verwendet Prausnitz noch kurz 
dauernde Untersuchungen an 9 anderen, gleichfalls künstlich ge- 
nährten Kindern. Nach all den mitgeteilten Zahlen erscheint es 
dem Ref. zweifellos, daß es sich nicht um „normale“, sondern um 
beträchtlich überernährte Kinder handelt und daß die erhaltenen 
Werte keinesfalls als „physiologische“ anzusehen sind. Ein be- 
sonderer Abschnitt ist einer Kritik der Pfaundler’schen Arbeit 
„Ueber Magenkapazität und Gastrektasie im Kindesalter“ gewidmet. 

Die zweite Arbeit mit ihrem reichen Zahlenmaterial zeigt, wie 
eroß die Schwankungen sind in der Zusammensetzung der Kuh- 
milch, der sogenannten Kindermilch, auch der Spezial-Milchpräparate, 
wie z. B. der Gaertner’schen Fettmilch, deren Fettgehalt bei 
verschiedenen Untersuchungen Schwankungen über 100°/, zeigte. 
Verf. empfiehlt daher den Kinderärzten, auf die Zusammensetzung 
der Milch erheblich mehr Aufmerksamkeit zu verwenden, als dies 
bisher geschehen ist. 

Am Anfang der dritten Arbeit weist Verf. zunächst darauf 
hin, daß die in den letzten Jahrzehnten empfohlenen Verfahren zur 
Verbesserung der Kinderernährung einen irgend erheblichen Einfluß 
auf die Mortalität an Magen-Darmkrankheiten — wenigstens in 
Graz — nicht ausgeübt haben, und folgert daraus, daß entweder 
die Aetiologie der Säuglingssterblichkeit nicht richtig erkannt wurde, 
oder aber nicht die richtigen Mittel zu ihrer Bekämpfung ange- 
wendet wurden. Prausnitz kommt damit auf ein schon früher 
von ihm bearbeitetes Thema zu sprechen, den engen Zusammenhang 
zwischen dem Pauperismus und der hohen Sterblichkeit der Säug- 
linge an Magen-Darmkrankheiten, wie er ihn aus der Statistik von 
Graz, Braunschweig, Brünn, Salzburg, Triest nachweisen kann. Be- 
achtenswert sind Verf.s Angaben über die Art, in welcher die 
Wohnungsverhältnisse der Familien vom hygienischen Standpunkte 
aus zu beurteilen sind. 

Zu bedauern oder zum mindesten leicht mißzuverstehen ist 
Verf.s Standpunkt gegenüber der natürlichen Ernährung mit 
Frauenmilch, welche seiner Meinung nach allzu hoch gepriesen wird. 


Keller. 
Budin. De la mortalite infantile dans le departement du Pas-de- 
Calais. — Des moyens d’y remedier. (Revue d’hygiöne et de 


medeeine infantiles. Tome I., 1902, S. 391, und Rev. Philanthr., 
10. September 1902.) 

In seinem Vortrage, den Budin im Namen der Ligue contre 

la mortalit& infantile in Arras gehalten hat. legt er in Form über- 
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sichtlicher Kurven und Tabellen ein reiches statistisches Material 
vor. Er weist hin auf die hohe Säuglingsmortalität im Departement 
Pas-de-Calais, welches unter den französischen Departements in 
dieser Statistik an vierter Stelle rangiert: unter 1000 Gesamt- 
todesfällen befinden sich 235 Kinder des ersten Lebensjahres. 
Weiters zeigt Budin, welche Krankheiten besonders an der 
Mortalität beteiligt sind, welchen Einfluß die Art der Ernährung 
auf dieselbe hat und daß es auf Grund der namentlich in Paris 
gesammelten Erfahrungen sehr wohl als möglich angesehen werden 
muß, diese Mortalität, u. zw. bis auf ein Viertel der jetzigen Höhe, 
einzuschränken. Auch für einzelne Städte des Departements und 
von einzelnen Aerzten ist dieser Beweis bereits erbracht. 

Die besten Dienste im Kampfe gegen die hohe Säuglings- 
mortalität haben überall die „Consultations de Nourrissons* und 
die „Gouttes de lait“ geleistet, deren Einrichtung Budin für 
die Städte, aber auch für die Landbezirke nicht dringend genug 
empfehlen kann. Keller. 


Chavane. Les consultations et surveillances de nourrissons dä Paris 
en 1902. (Revue d’hygiene et de medecine infantiles. Tome |, 
1902, S. 201.) 

In den letzten 10 Jahren sind in Frankreich, namentlich in 
Paris, energische Anstrengungen gemacht worden, um die Säug- 
lingsmortalität einzuschränken. Infolge dieser Bewegung, an deren 
Spitze von ärztlicher Seite Budin und seine Schule steht, ist in 
Paris an einer Reihe von Hospitälern besonderer ärztlicher Dienst 
zur Ueberwachung der Säuglinge geschaffen worden, andererseits sind 
städtische oder Privat-Anstalten entstanden, welche denselben Zweck 
verfolgen und gleichfalls wesentlich zur Verbreitung gesunder An- 
schauungen über Pflege und Ernährung des Säuglings beigetragen 
haben. 

Verf. berichtet kurz über die Erfolge: 

1. der Consultations de nourrissons in den Hospitälern, die der 
besondern Jnitiative von Budin ihre Gründung verdanken; 

2, der 3 Surveillances de nourrissons, welche vom Conseil 
reneral de la Seine gegründet sind und unter Kontrolle und Leitung 
der Assistance publique arbeiten; 

3. der Krippen und Polikliniken, welche, mit Privatmitteln 
geschaffen, zum Teil städtische Subvention erhalten. 

Zum Schlusse folgt eine Geburts- und detaillierte Mortalitäts- 
Statistik für Säuglinge, welche die letzten 10 Jahre (Paris) umfaßt. 

Keller. 


Al. Cheyn&s. Ja protection de Venfance d Toulouse. (These de 
Toulouse 1902.) 

Der 1. Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der Fürsorge für 
die Säuglinge und für die wunbemittelten, besonders die unver- 
heirateten Mütter. Das Recht des Kindes auf seine Mutter, die 
Pflicht der Mutter, ihr Kind selbst zu stillen, und die Pflicht der 
\Wohlfahrtseinrichtungen, der Gemeinden und schließlich des Staates, 
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den Müttern die Mittel zu gewähren, um dieser ihrer Pflicht ge- 
nügen zu können, — das alles sind Fragen, die besonders in Frank- 
reich bei dem Kampfe gegen die hohe Säuglingsmortalität eine 
eroße Bedeutung erreicht haben. 

Die Kapitel, welche die Fürsorge für ältere Kinder (Ferien- 
kolonien, Halbkolonien, Seehospize etc.) und die für Kinder be- 
stimmten öffentlichen Institute in Toulouse (Klinik, Poliklinik, 
Diphtheriepavillon, „service des diarrhees d’et&“) betreffen, haben zu- 
meist nur lokales Interesse. Keller. 


S. Esparb&s. Le logement de lenfant pauvre d Toulouse. (These 
de Toulouse 1902.) 

Auf Veranlassung von Bezy hat Verf. den Versuch gemacht, 
sich über die Wohnungsverhältnisse der armen Bevölkerung von 
Toulouse zu orientieren. Seine Enquete erstreckt sich bisher nur 
auf 50 Familien; bei Besichtigung der Wohnung wurde die Anzahl 
der Räume, der Kubikinhalt derselben, Zahl und Lage der Fenster, 
Art der Heizung, sowie der Mietspreis der Wohnung festgestellt, 
gleichzeitig die Zahl der Bewohner und im speziellen der darin 
wohnenden Kinder, über deren Gesundheitszustand kurze Notizen 
gemacht werden. Alle diese Angaben sowie die konstatierten Zahlen 
in Form von Tabellen werden in der Arbeit vorgelegt. 

Die Enquete führte zu dem Resultate, daß nur in sehr wenigen 
Familien die von der Hygiene geforderten 20m? pro Kopf zur 
Verfügung stehen, in sehr vielen nicht einmal die 14m?°, welche 
vom Pariser Polizeireglement als Minimum gefordert werden. 

Verf. verlangt auch für die mittleren und kleineren Städte 
eine strenge Regelung und Durchführung der auf Wohnungshygiene 
bezüglichen Vorschriften und glaubt, daß in Toulouse eine bessere 
Unterbringung der Arbeiterbevölkerung zu erzielen sei, wenn ein 
Teil der jetzt leerstehenden größeren Wohnungen für die armen 
Familien mit herangezogen werde. Keller. 
Siegert. Die moderne Süuglingsheilstätte und ihre Bedeutung für die 

Äerzte. (Münchener mediz. Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902, 
Nr. 14, Seite 576.) 

Nach dem Muster der Schloßmann’schen Heilstätte hat 
Siegert in Straßburg eine solche errichtet ; dieselbe hat Raum 
für 9 Krankenbetten und 2 Couveusen, ferner für die Ammen und 
deren Kinder. Auf 3 Kinder kommt eine Wärterin-Schülerin, welche 
einen einjährigen Kurs im Hause durchmachen. Die Ammenfrage 
ist in derselben Weise gelöst wie in Dresden, Ammenmaterial ist 
stets reichlich vorhanden. In solchen Anstalten kann jeder Arzt 
gesunde und kranke Säuglinge in ausgezeichneter Weise beobachten, 
und ihnen jede mögliche Hilfe angedeihen lassen. — Die Ammen 
werden auch an Privatleute in der Stadt abgegeben; desgleichen 
künstliche Nahrung in Einzelportionen. Camerer (Stuttgart). 
B. Jelski. Prorinzial-Säuglingshäuser. (Die Krankenpfl. II. Jahrg. 

1902 — 1903, 4. Heft, Seite 347.) 

Jelski empfiehlt die Errichtung von Provinzial-Säuglings- 

häusern, die an die Provinzial-Hebammeninstitute anzugliedern 
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wären. Wie solche Säuglingshäuser rentabel einzurichten seien, 
darüber macht er folgende Vorschläge: 

Die Ammenvermittlung wird den Gesindevermittlerinnen ent- 
zoren und in der Säuglingsheilstätte zentralisiert. Die Gesindever- 
mittlerinnen können durch Erhöhung der anderen Taxen für Dienst- 
boten reichlich entschädigt werden. Bei dem großen Bedarf an 
solchen wäre nur eine geringe Erhöhung nötig, die der Einzelne, 
welcher Dienstpersonal sucht, nicht im geringsten empfinden würde. 
Dadurch wird eine ganz minimale Steuer auf alle Bemittelten (denn 
nur solche halten sich Dienstboten) gelegt und so zur Erhaltung 
des Säuglingshauses beigetragen. 

Jelski bespricht weiter die Mängel des bisherigen Systems 
der Ammenvermittlung, das nicht allein eine Abneigung der Mütter 
gegen das ÄAmmenwesen großgezogen hat, sondern auch eine Gefahr 
für die Entbundene und deren Kind in sich birgt. 

In den Säuglingsheilstätten finden nun die Entbundenen mit 
ihren Kindern sofort Unterkommen, können das Kind mehrere 
Wochen nähren, werden es liebgewinnen und sich später besser um 
dasselbe kümmern. Ungefähr 3 Wochen sollen sie im Heim ver- 
bleiben. Dadurch, daß jede 3. Woche eine neue Amme eingestellt 
wird, ist man in der Lage, im Jahre ungefähr 18 mal zu wechseln, 
und da die Ammen aus der Heilstätte an die Familien abgegeben 
werden sollen, die eine nicht zu geringe Gebühr zahlen, so kann man 
jährlich ungefähr 18 mal diese Gebühr erheben. Jelski hat die Gebühr 
für Danzig mit Mk. 40 veranschlagt. Bei vierwöchentlichem Ammen- 
wechsel wäre eine Gebühr von Mk. 42 bis 45 zu entrichten. Jelski 
hält einen vierwöchentlichen Aufenthalt der Ammen für geeignet, um 
einerseits dem Ammenkinde eine solide Basis für dessen weitere Ent- 
wicklung zu geben, anderseits um sich ein Urteil über die Qualifikation 
der Amme zu bilden. Außerdem dürfte ein Säugling kaum in die Lage 
kommen, länger als 3 Wochen eine Amme zu brauchen, da die Krank- 
heitsprozesse nach Darreichung von Frauenmilch sich erfahrungs- 
remäß sehr rasch zurückbilden; sollte indes ein solcher Fall eintreten, 
so könnte einmal eine Amme ruhig 5, auch 6 Wochen verbleiben 
oder eine neue Amme zugeteilt werden. Da aus einem Teil der 
Ueberschüsse Säuglingsmilch aus Kuhmilch hergestellt werden soll, 
welche an die die Heilstätte verlassenden Säuglinge abzugeben 
wäre, so ist auch auf diesem Wege jede Gefahr des Wechsels der 
Ammen ausgeschlossen. 

Ein weiterer Punkt der Vorschläge bezweckt die Heranbildung 
von Kinderpflegerinnen, die schulgerecht die Kinderpflege 
erlernen und die alten unbrauchbaren Kinderfrauen fortan ersetzen 
sollen. Da diese Elevinnen unentgeltlich ihre Dienste tun, so kann 
man für jeden kranken Säugling eine einstellen und so jedem 
Kinde gewissermaßen eine provisorische Mutter geben. Hierdurch 
wird die Anstaltspflege in eine Einzelpflege umgewandelt. 

Jelski stellt nun 3 ziffermäßige Etats mit den Ausgaben 
und Einnahmen auf, u. zw.: 1. Für 7 Säuglinge und 7 Ammen bei 
dreiwöchentlichem Ammenwechsel. 2. Für 10 Säuglinge und 
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10 Ammen bei dreiwöchentlichem Ammenwechsel und 3. für 
10 Säuglinge und 10 Ammen bei vierwöchentlichem Ammenwechsel. 
Ausgaben und Einnahmen bilanzieren bei 1. mit Mk. 6815 und 
Mk. 733950 (Ueberschuß Mk. 52450), bei 2. mit Mk. 8850 und 
Mk. 10.485 (Ueberschuß Mk. 1620), bei 3. mit Mk. 8710 und Mark 
8745 (Ueberschuß Mk. 30). Je größer also die Säuglingsheilstätte 
angelegt ist, je größer der Bezirk ist, aus dem die Ammen ent- 
nommen und in den sie abgegeben werden, umso größer sind die 
Ueberschüsse Ein Provinzial-Säuglingshaus im Anschluß an die 
Entbindungsanstalt würde die Oekonomie noch vereinfachen und 
solche Ueberschüsse ergeben, daß die Produktion von Säuglings- 
milch aus Kuhmilch im größeren Stile ins Werk gesetzt und da- 
durch eine große Anzahl von Säuglingen rationell ernährt werden 
könnte. 

Der Verpflegung ist die der deutschen Reichs-Armee zugrunde 
gelegt und außerdem noch für jede Amme 1 Liter Milch extra 
täglich hinzugefügt. Unger (Wien). 


Szana. LÜieber die Beaufsichtigung der in entgeltliche Außenpflege 
gegebenen Kinder, mit besonderer Berücksichtigung eines in Temes- 
vir angewandten neuen Systems. (Deutsche Vierteljahresschr. f. 
öffentl. Gesundheitspflege, Bd. 34, H. 2.) 


In Ungarn ist die Erhaltung und Erziehung von Kindern, 
welche der öffentlichen Unterstützung bedürftig sind, auf gesetz- 
lichem Wege zu einer Aufgabe des Staates gemacht worden. Die 
Ausführung dieser Aufgabe hat die Regierung dem Landesverein 
vom „Weißen Kreuz“ in der Weise übertragen, daß alle Kinder, 
welche durch behördlichen Beschluß der staatlichen Fürsorge be- 
dürftig erklärt worden sind, der Pflege des Vereines übergeben 
werden. Dieser unterhält ein Findelhaus in Budapest, 11 ähnliche 
in der Provinz und bekommt vom Staate für jedes Kind Ver- 
pflegungsgebühren. Diese Anstalten, welche zur Zeit verstaatlicht 
werden, stellen gleichzeitig Asyle für kranke Kinder, Uebergangs- 
stationen in die Außenpflege und Zentralen für die Kontrolle der 
Außenpflege dar, die zunächst in den Händen besonders honorierter, 
sogenannter Kolonieärzte und nichthonorierter Aufsichtsdamen liegt. 
Wie sich diese Kontrolle, die das Kind auch in der ÄAußenpflege in 
stetem Konnex mit der Zentrale hält, in dem unter seiner Leitung 
stehenden Findelhause in Temesvär gestaltet, schildert Verf. in 
eingehender Weise. Das Charakteristische des Systems besteht nach 
seinen eigenen Schlußsätzen in Folgendem: 

1. In der Zentrale werden Stammblätter geführt über die Ge- 
sundheitsverhältnisse, Entwicklung und Gewicht aller Kinder. Diese 
Daten liefern die Kontrollen. 

2. Die Kontrollen sind nicht zufällige, sondern vollziehen sich 
nach bestimmten Prinzipien und bei der letzten Kontrolle wird stets 
der Zeitpunkt der nächsten festgesetzt. 

(Bei tadellosem Befunde erfolgt die Kontrolle für Kinder 
unter 2 Jahren bei fremder Pflegemutter im ersten Monat nach 
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der Plazierung wöchentlich, dann monatlich; für Kinder unter 
2 Jahren bei der eigenen Mutter alle 2 Monate; in den 3 Sommer- 
monaten bei jedem Kinde unter 2 Jahren alle 2 Wochen; bei Kin- 
dern über 2 Jahre vierteljährlich; über 5 Jahre halbjährlich. Bei 
nicht zufriedenstellendem Befunde oder Krankheit ist die Kontrolle 
früher durchzuführen.) 

3. Säuglinge, die nicht durch die eigene Mutter genährt wer- 
den, werden in der Zentrale erst wöchentlich, später seltener ge- 
wogen. 

4. Ueber 4 bis 5 Kinder wird eine Dame mit der vormund- 
schaftlichen Beaufsichtigung betraut, und diese Dame referiert der 
Zentrale auf gedruckten Formularen durch einfaches Unterstreichen, 
wogegen sie von allen auf das Kind bezughabenden Daten ver- 
ständigt wird. Nur im Notfalle wird für mehrere Kinder eine be- 
zahlte Aufsichtsdame angestellt. 

5. Ueber die Pflegeeltern wird ein Stammbuch geführt, in dem 
alle auf dieselben bezughabenden Daten eingetragen werden. 


Hohlfeld (Leipzig). 


Besprechungen. 


J. Comby. Traite des maladies de V’enfance. (4. Auflage. Paris, 
J. Rueff, 1902. 1175 Seiten.) 


Die weiteste Verbreitung unter allen modernen Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde hat in den Fachkreisen unserer Westnachbarn 
das nun in vierter Auflage vorliegende Traite von Comby ge 
wonnen. Wir haben ein nach Form und Inhalt breit angelegtes 
Werk vor uns; nebst dem in jedem pädiatrischen Lehrbuche be- 
arbeiteten engeren Stoffe finden hier die im Kindesalter häufiger 
vorkommenden Erkrankungen der Sinnesorgane und jene der Haut 
eine eingehende systematische Darlegung. Das Buch hat ohne 
Zweifel Vorzüge vor vielen unserer einheimischen Werke. Es sind 
das vielfach — sit venia verbo — nationale Vorzüge, wie eleganter 
und schwunghafter Stil, plastische Konstruktion der Krankheits- 
bilder, geschickte Einstreuung kerniger Krankengeschichten, kurz 
erstklassige Technik in der Darstellung. Inhaltlich ist manches ge- 
boten, was deutsche Lehrbücher gänzlich vermissen lassen, obwohl es 
— speziell in der privaten Kinderpraxis — recht oft interessieren 
muß. Der verfeinerte Spürsinn der Franzosen läßt sie „dystro- 
phischen Syndromen nachgehen, deren Umrisse jetzt wohl noch 
recht verschwommen erscheinen, aber die doch zum Teile abge- 
vundete Krankheitsbilder decken dürften. Comby versteht es, in 
den einschlägigen Kapiteln auf die vorläufigen Ergebnisse einer 
Arbeit hinzuweisen, an der er selbst in hervorragendem Maße 
Anteil hat. Die ungewöhnliche persönliche Erfahrung des frucht- 
baren Autors läßt den Hauptwert des Buches von vornherein in 
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den praktischen Teilen vermuten. Die theoretischen Erörterungen 
zeichnen sich durch eine gewisse Schlichtheit aus, die einleitenden 
anatomisch-physiologischen Daten und die Notizen über Ernährung 
werden nicht den Ansprüchen eines Jeden genügen, und wollen 
gewiß auch andere Werke, wie beispielsweise das ausgezeichnete 
„Allaitement“* von Marfan, nicht entbehrlich machen. Die thera- 
peutischen Angaben sind kurz gehalten; manchmal möchte der 
Praktiker wohl an Stelle der Schlagworte etwas detailliertere und 
weniger schematische Anweisungen enthalten sehen. Es fällt übrigens 
auf, wie vielfach in Frankreich noch gewisse galenische und andere 
ältere Verordnungen in Brauch sind, deren Kredit bei uns ver- 
gangenen Dezennien angehört. Leider fehlen dem Buche Abbildungen, 
ohne die Ref. sich nun einmal ein Lehrbuch der Kinderheilkunde 
nicht ideal denken kann. Es ist ferner erstaunlich, daß es die 
französischen Verleger nicht lernen wollen, den Text der Lehr- 
bücher durch Anwendung vieler verschiedener Typengrößen, durch 
fetten und gesperrten Druck etc.,, so übersichtlich zu gestalten, 
wie es z. B. in den diesbezüglich mustergiltigen neuen Auflagen 
von Biedert-Fischl und von Bendix der Fall ist. Es wäre 
nicht schwer, all diesen, zum Teile nur kleinen Uebeln große Vor- 
züge des Buches ausdrücklich entgegenzustellen, doch will ich 
letztere in eine aufrichtige und angelegentliche Empfehlung an 
Interessenten zusammenfassen, der nur noch beizufügen ist, daß 
die äußerst gewissenhafte Berücksichtigung der viel Beachtens- 
wertes enthaltenden modernen französischen Literatur in letztere 
NS RINDE Pfaundler (Graz). 


Nil Filatow. Klinische Vorlesungen über Kinderkrankheiten. (II. Heft. 
Deutsche Uebersetzung der Aerzte G. Türk, E. Rahr und 
L. Martinson. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1902.) 


Die Vorlesungen sind unter Redaktion des Autors, welchem 
es nicht vergönnt war, die Uebersetzung vollendet zu sehen, von 
Assistenzärzten der Kinderklinik nachgeschrieben und zusammen- 
gestellt. Sie behandeln die protrahierten fieberhaften Prozesse im 
Kindesalter, die protrahierten und afebrilen Formen der Influenza, 
Chorea, Morbus Basedowii, Pseudohypertrophie der Muskeln, Little- 
sche Krankheit, Strumpell’sche Lähmung, diphtherische Paralyse, 
Morbus macul. Werthofii, eroupöse Pneumonie, zentrale Pneumonie, 
exsudative Pleuritis, Behandlung des Hustens, akute Miliartuber- 
kulose, Vulvitis, Pyelitis und harnsaure Diathese bei Kindern, 
Ieterus catarrhalis, hypertrophische Lebereirrhose, Vitium cordis 
congenitum, gastrointestinale Erkrankungen im Kindesalter, welche 
letzteren einen breiten Raum einnehmen. Die Darstellung ist überall 
klar und übersichtlich, berücksichtigt die neueste Literatur, 
wenn sich auch Verf. von einzelnen veralteten Anschauungen (z. B. 
Zahndurchfälle) nicht ganz frei machen kann. Im großen und 
ganzen ein lesenswertes Heft, gute Uebersetzung. 

Keller. 
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H. Neumann. Ü’eber die Behandlung der Kinderkrankheiten. (Briefe 
an einen jungen Arzt. 3. Auflage, Berlin 1903. Oskar Coblenz.) 


(Mk. 9°—.) 
Neumanns Briefe haben ihre alte Form behalten, erscheinen 
aber in erheblich erweitertem — gegen die erste Auflage in fast 


doppeltem — Umfange. Namentlich haben die Kapitel der Ernährung 
sowohl des gesunden als des kranken Kindes eine Umarbeitung 
und Erweiterung erfahren. Auf die Art und Weise der Bereitung 
der Säuglingsnahrung ist großes Gewicht gelegt und werden zweck- 
entsprechende Vorschriften bis ins Detail gegeben. Bei der Behand- 
lung der Ernährungsstörungen ist noch zu wenig Nachdruck auf 
die diätetische gegenüber der medikamentösen Therapie gelegt, und 
die Indikationen für die einzelnen Ernährungsformen treten zu 
wenige aus dem Rahmen des Ganzen heraus. Die Buttermilch ist als 
Ernährungstherapie schon berücksichtigt und leider zur Ernährung 
von schwachen Neugeborenen empfohlen worden. Andererseits bieten 
die vielen Einzelheiten der Therapie und die Schilderung technischer 
Maßnahmen, die sich ja der „junge Arzt“ oft erst mühsam, zu- 
weilen unter trüben Erfahrungen erwerben muß, einen nicht zu 
unterschätzenden Vorteil des Buches. Bartenstein (Breslau). 
Graanboom. I. De Voeding van den Suigeling. (Süuglingsernäh- 
rung.) (Amsterdam 1902, Van Rossen. 189 S. 8°. [I. Aufl.].) 


Graanboom. Il. Voedingsstoornissen van den Suigeling. (Magen- 
darmstörungen beim Säugling.) (Amsterdam 1901, 136 S.) 

I. In der ersten Schrift werden behandelt natürliche Ernäh- 
rung, Allaitement mixte und künstliche Ernährung beim gesunden 
Kinde. Der Verf. ist der Anschauung, daß für die Ernährung an 
der Brust die Untersuchung der Frauenmilch dem Praktiker wich- 
tige Indikationen angeben kann. Sie gestattet ihm in der Mehrzahl 
der Fälle, sich ein Urteil über Qualität und Quantität der Ammen- 
milch zu bilden. Verf.s Methode ist folgende: 3 Stunden nach dem 
Trinken spritzt man 20 cm? Milch ab und bestimmt darin das spe- 
zifische Gewicht, sowie den Gehalt an Fettsubstanz mittelst des 
Conrad’schen Laktobutyrometers. 

Im Kapitel „künstliche Ernährung“ bespricht Verf. die ver- 
schiedenen Methoden und Herstellungsarten von Säuglingsnahrung, 
wie sie in Holland’ gebräuchlich sind. Er glaubt nicht, daß eine Er- 
nährungsart in allen Fällen anzuwenden ist, sondern besteht im 
Gegenteil auf Individualisieren. Er hat bei künstlicher Ernährung 
gute Resultate mit (nach Vorschriften von Escherich) ver- 
dünnter pasteurisierter Kuhmilch erzielt. In vielen Fällen verträgt 
der gesunde Säugling schon von den ersten Lebensmonaten an 
Vollmilch, ebenso Fettmilch und Buttermilch. 

II. Die zweite Schrift bildet die Fortsetzung der ersten. Im 
ersten allgemeinen Teil wird die Aetiologie, Pathogenese, Sympto- 
matologie und Therapie der Verdauungsstörungen, Untersuchung 
des kranken Kindes erörtert. Bei der Schilderung der verschiedenen 
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klinischen Formen im speziellen Teil folgt Verf. im allgemeinen der 
Klassifikation‘Epsteins. Zum Schlusse wird eine Reihe von klini- 
schen Beobachtungen referiert. Autorreferat. 


Schreiber. Die Krankheiten der Verdauungsorgane im Kindesalter. 
(Würzburg. A. Stuber’s Verlag. 1902. 286 S.) 


Wie Verf. in einem Vorwort vorausschickt, soll sein Buch 
ein Nachschlagebuch für Aerzte und Studierende sein, in dem man 
sich über das wichtigste Kapitel der Pädiatrie, die Verdauungs- 
krankheiten, orientieren könne. Diesen Zweck hätte Verf. annähernd 
erreichen können, wenn er über reiche eigene Erfahrungen und 
gute Krankenbeobachtungen berichtet oder wenigstens die einschlägige 
Literatur fleißig gesammelt hätte. Auf beides verzichtet Schreiber. 
Was er uns sagt, finden wir besser und ausführlicher in jedem 
Lehrbuch der internen Medizin besprochen. Seine Auslassungen 
über die Erkrankungen der Mundhöhle, der Speiseröhre und der 
Anhangsdrüsen der Verdauungsorgane mag man sich noch gefallen 
lassen, obwohl auch sie an oberflächlicher und kritikloser Darstellung 
nichts zu wünschen übrig lassen. Wie aber Schreiber den wichtigsten 
Teil der Verdauungskrankheiten, der bei ihm übrigens auf knapp 
100 Seiten zusammengepreßt ist, nämlich die Magendarmkrank- 
heiten des Kindes, behandelt, ist geradezu empörend. 

Es ist traurig, wenn noch heute von Aerzten das Spezifische, 
die Sonderstellung der Ernährungsstörungen des Säuglings geleugnet 
wird. Als ein solches Beginnen muß man die Auffassung Schreibers 
von der Wertigkeit der Magendarmerkrankungen des ersten Lebens- 
jahres betrachten, wenn man sieht, wie er es fertig bringt, die Er- 
nährungsstörungen des Säuglings und älteren Kindes in gemein- 
samen Kapiteln als völlig analoge Affektionen zu besprechen und 
nur hin und wieder auf Differenzen in der Dosierung der Medi- 
kamente und vielleicht noch der Verdünnung der Nahrung auf- 
merksam zu machen. Man mag in diesen Kapiteln jede beliebige 
Seite aufschlagen, überall wird man Dinge zu sehen bekommen, die 
im schroflsten Gegensatze zu den einfachsten Lehren der Ernährung 
stehen, und man wird erstaunt oder belustigt sein über die Naivetät, 
mit der Verf. dem Leser eine derartige Kost zumutet. Wer auch 
nur einigermaßen in pädiatrischen Fragen geschult ist, wird bei 
der Lektüre des Schreiber’schen Buches gewiß nicht zu Schaden 
kommen, der Studierende aber kann nicht energisch genug davor 
gewarnt werden. Steinitz (Breslau). 


Sommerfeld. Die chemische und kalorimetrische Zusammensetzung 
der Süäuglingsnahrung. (Stuttgart 1902. Verlag von Ferdinand 
Enke.) 

Auf 26 Seiten ebensoviele Tabellen, in denen die chemische 
und kalorimetrische Zusammensetzung der Säuglingsnahrung auf 
Grund der in der Literatur verstreuten Angaben und eigener 
Analysen zusammengestellt wird: keine direkten Kalorienbestim- 
mungen, sondern Berechnung nach den Rubher’schen Zahlen. 
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Berücksichtigt wird: Frauenmilch (nach Camerer, nach Schloss- 
mann), Kuhmilch, Ziegenmilch, Eselinnenmilch, Milchverdünnung 
nach Baginsky, Escherich, Heubner, Biederts Rahm- 
gemenge, Buttermilch, Haferschleim, Kindermehl (Rademanns', 
Malzsuppe. Außerdem wird die Nahrungs- und Kalorienmenge ent- 
sprechend dem Alter des Säuglings angegeben nach Camerer, 
Biedert, Schlossmann, Baginsky, Escherich. In einer 
Schlußtabelle wird der Kaloriengehalt der trinkfertigen Nahrung 
für verschiedene Nahrung und Nahrungsgemische nebeneinander 
gestellt. Zur Bequemlichkeit des Lesers wird in den Tabellen an- 
gegeben, wieviel Kalorien in 100, 200, 300 etc. Nahrung enthalten 
ist und wieviel von Nahrung 100, 200, 300 Kalorien enthalten. 
Verf.s Analysen betreffen Buttermilch, Haferschleim-Milchmischungen, 
Kindermehl-Milchmischungen und Malzsuppe. Keller. 





INHALT. Originalmitteilungen. Schloßmann. Ueber akuten Gelenkrheuma- 
tismus und symptomatisch verwandte Erkrankungen im frühen Kindes- 
alter 305. — Gregor. Ueber die Unschädlichkeit der Verfütterung großer 
Mengen von Thyreoidea an Kinder 318. — Hochsinger. Ueber eine akute 
kongelative Zellgewebsverhärtung in der Submentalregion bei Kindern 
323. — Raudnitz. Referat über die Arbeiten aus der Milchchemie im 
Jahre 1902, nebst eigenen kleinen Beiträgen 327. Anatomie und 
Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie, Hygiene. His. Nasen- 
und Gaumenbildung beim Embryo 343. — Pfeifer. Histologie und Rück- 
bildung der Nabelgefäße und des Ductus Botalli 343. — Roeder. Histo- 
genese des Ductus Botalli 343. — Orgler. Fettgehalt des Thymus 343. — 
Camerer. Zur Physiologie des Säuglingsalters 344 — Van Leer. Forıneln 
344. — Söldner und (Camerer. Aschenbestandteile des neugeborenen 
Menschen und der Frauenmilch 345. — Van Vyve. Eisen im Blut der Neu- 
geborenen 345. — Halban und Landsteiner. Unterschiede des fötalen und 
mütterlichen Blutserums 345. — Jovane. Blutuntersuchungen 345. — 
Leiner. Isolysine bei Infektionskrankheiten 346. — Skormin. Ikterus 346. 
— Baer. Schwellung der peripheren Lymphdrüsen 346. — Rheiner. Dia- 
gnostischer Wert des Fiebers 346 — Stursberg. Subkutane Gelatine- 
Injektionen bei Nierenerkrankungen 347. — Margoniner und Hirsch. 
Gelatine-Injektion 347. — Cathelin. Unschädlichkeit epiduraler Injek- 
tionen 347. — Dereeq. Nasenbäder 348. — Ediefsen. Kalte Einwicklungen 
348. — Derecqg. Methodische Uebungen des Atmungsapparates 349. — 
Lermoyez. Hygiene des Ohrs 350. — Kobert. Ipecacuanha 350. — Reich 
und Ehreke. Bromocoll bei Epilepsie 351. — Schenk. Impfergebnisse und 
Impftechnik 351. — Prölss. Diphtherie-Epidemie in einem Molkerei- 
bezirke 351. — Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; 
Schule. Benda. Die Schwachbegabten auf den höheren Schulen 351 — 
Eiras. Erziehung und Behandlung der Idioten 352. — Ernährung und 
Stoffwechsel. 7'h. Müller. Gerinnung des Kaseins durch Lab und Lakto- 
serum 352, — Cozzolino. Vegetation von Bact. coli commune in verschie- 
denen Milcharten 352. — de Rothschild. Modifizierte Milch 353. — Hippins. 
Milchpasteurisierung 353. — Guidi. Technik der Milchsterilisation 354. — 
Delcominette. Fermente und Sterilisation 354. — Goldmann. „Alcarnose“ 
354. — Kraus. „Hygiama“ 355. — Frucht. Soxhlets Nährzucker 355. — 
Weißbein. Künstliche Ernährung und Soxhlets Nährzucker 355. — 
r. Mering. Künstliche Ernährung 356. — Budin, Säuglingsernährung 356. 
— Neumann. Häufigkeit des Stillens 357. — Nordheim. Natürliche Er- 
nährung 358. — Feer. Beuthner. Nahrungsmengen von Brustkindern 358, 
359. — Adam. Nahrungsmengen künstlich ernährter Säuglinge 359. — 
Linne, Ammenunwesen 360. — Porak und Durante. Schwachgeborene 360. 
— Thomas-Latour. Sommerdiarrhöe 361. — Fede. Cozzolino. Atrophia 
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infantum 361, 363. — Variot. Sterilisierte Milch bei Atrophie 363. — 
Combe und Narbel. Behandlung der Athrepsie 363. — Juergensohn. 
Funktionsstörungen des Säuglingsdarmes 365. — v. Hecker. Magen- 
funktionen bei Verdauungskrankheiten 365. — Lissauer. Bismutose bei 
Diarrhöen 366. — Nobecourt und Lemaire. Urin der Frühgeborenen 366. 
— KRodella. Anaörobe Bakterien im Säuglingsstuhle 366. — Geelmuyden. 
Kohlehydrate im Harn bei Diabetes 367. — Budin. Schwachgeborene 368. — 
Klinik der Kinderkrankheiten. de Magalhaes. Monilethrix 369. — Rey. 
Strauß. Ekzem 369. — Costa. Nephritis bei Ekzem 369. — Leuillier. Arthriti- 
sches Ekzem 370. — Comby. Arthritismus 370 — Steward. Hämophilie 371. — 
Lauper. ÖOsteomalacie 372. — Escher. Angeborene Rhachitis 372, — 
Mendel. Thymusdrüse und Rhachitis 373. — Kaxsowitz. Edlefsen. Kasso- 
witz. Aetiologie der Rhachitis 373. — Ausset. Rhachitis und sterilisierte 


Milch 374. — Variot. Rhachitisbehandlung 374. — Hecker. Fötale 
Syphilis 374. — de Rothschild. Syphilis acquise 376. — Boidin. Skrofulo- 
Tuberkulose 376. — Beck und Grösz. Lichen scrophulosorum 377. — 


Gaudier. Tonsillenhypertrophie 377. — Barbier. Bronchialdrüsen 378. — 
Willems. Drüsentuberkulose 379, — Bezy. Tuberkulose des Kindes 380, 
— Knopf. Hygiene und Tuberkulose 380. — Knopf. Prophylaxe der 
Tuberkulose 380. — @Qurin. Lungenphthise 381. — Cybulski. Aenderung 
der Herzlage bei Lungentuberkulose 381. — Esser. Bronchialdrüsen- 
schwellung und Lungenspitzentuberkulose 381. — Baudouin. Tuberkulöse 
Lebereirrhose 382. — vr. Geuser. Sind Varicellen eine ausschließliche 
Kinderkrankheit? 382. — Pages. Varicellen, Vaceine, Variola 383. — 
Ehrlich. v. Niessen. Paltauf. Diphtheriebazillen im Blut und im Behring- 
schen Heilserum 383, 385. — Kassowitz. Rosenbach. Cruz. Bandi. Diphtherie- 
Heilserum 385, 386. — v. Rittershain. Serumexantheme 387. — Sevestre. 
Präventivinjektionen 387. — Schanz. Behrings neueste Diphtherie- 
theorie 387. — Barbosa. Diagnose der Diphtherie 387. — E. Müller, 
Diphtheriemortalität 388. — Deleourt. Diphtherie 388. — Bacialli. Menin- 
gitis bei Diphtherie 388. — Marfan. Maligne Diphtherie 388. — Lorthioir. 
Croup und Diphtherie 389. — Bayer. Therapie des Croup 390. — Alsberg 
und Heimann. Operative Behandlung der diphtherischen Larynxstenose 3%. 
— KRolando. Tracheotomie 390. — Siegert. Ganghofner. Tracheotomie und In- 
tubation 390. — Pels-Leusden. Intubationsstenosen 3%. — Armand-Delille. 
Diphtherie- und Pseudodiphtherie-Bazillen bei Masern 3%. — Schabad. 
Diphtherie und Diphtheriebazillus bei Scharlach 391. — Nicola. Glyko- 
ceyanin und Glykoeyanidin im Harn Masernkranker 391. — E, Fränkel. 
Nekrotisierende Entzündung der Speiseröhre und des Magens bei Schar- 
lach 392. — Grösze. Behandlung des Scharlach 39. — Engel. 
Mit normalem Blutserum behandelter Scharlach 393. — Leiner. 
Wundscharlach bei Verbrennungen 393. — Lämmerhirt. Queirolo. 
Baron. Angina Vincentii 393, 394. — Perrin. Tetanus neonatorum 39. 
— (ucherousset. Typhus 394. — Hertoghe. Malaria und Myxödem 395. — 
Perrin. Meningitis durch Pneumokokken 39%. — Nobeeourt und du Pas- 
quier. Meningitis durch Kolibazillen 396. — Bichat und Goeppert. Gelenk- 
eiterungen nach Bronchopneumonie 396. — de Quervain. Pneumokokken- 
peritonitis 396. — Taylor. Appendieitis 398. — Rözsarölgyi. Lähmung von 
Sinnesorganen nach Keuchhusten 398. — Hurion. Delherm. Keuchhusten- 
behandlung mit Ozon 399. - Rogaz und Delmar. Keuchhustenbehandlung 
mit komprimierter Luft 399. — Baumel. Keuchhustenbehandlung mit 
zerstäubter Karbolsäure 400. — Model. Pertussin 400. — Perrin. l,eber- 
insuffizienz 400. — Democh. Schrumpfniere 400. — Smith. Herzdilatation 
401. — Mercier. Retropharyngitis 401 — Shipley. Bronchopneumonie 401. — 
(riarre- Lungen-Echinococeus 402. — Schlechtendahl. Lungengangrän 403. - 

Berthier. Thrombose des Sin. longitud sup. nach Masernpneumonie 403. 
- Sorgente. Marantische Thrombose der Meningealvenen und der Sinus 


bei Hydrocephalus 403. — Hertzberger. Schilddrüsenfunktion, Myxödem 
und Morbus Basedowii 404. — Wagner v. Jauregg. Myxödem und spora- 
discher Kretinismus 404. -— Figurira Spiegelschrift 406. — Moncorvo. 


Onanie 406. — Leick. Hysterie 406. — Mery und Babonneix. Untersuchung 


436 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 5 


der Cerebrospinalflüssigkeit 406. — Figueira. Konvulsionen 407. — Scherer. 
Die Parrot'schen Pseudoparalysen bei angeborener Syphilis 407.— Bieloussoff 
Epilepsie 408. — Goldmann. Cerebrale Kinderlähmung 408. — Bayet. Fried- 
reich’sche Ataxie 408. — Rocaz. Kongenitaler Stridor 408. — Grossmann. 
Angeborene Bluteysten des Halses 409. — Cautley und Dent. An- 
geborene Pylorusstenose 409. — Mauclaire. Angeborene Darmatrophie 410 
— (rfeller. Angeborene Darmeysten 410. — Brudzinski. Angeborene Dextro- 
kardie 410. — Geipel. Situs transversus 410. — Deißler. Caput obstipum 
congen. et spast. 411. — Völcker. Caput obstipum, eine intrauterine Be- 
lastungsdeformität 411. -— Damm. Angeborener Hochstand des Schulter- 
blattes mit muskulärem Schiefhals 412. — Pendl. Angeborene Skoliose 
412. — D’Astros. Epistaxis bei Neugeborenen 412. — Sidlauer. Persistenz 
des Duct. arter. Botalli 412. — Esser. Ruptur des Duct. arter. Botalli 413. 
— Lindt. Papilloma laryngis 413. — Gilbert. Steinbildung in der Sub- 
maxillaris 413. — Schlender. Fremdkörper in den Luftwegen 413. — Berliner. 
Teleangiektasien der Blase 413. — Barata. Blasenstein 414. — Wiesinger. 
Akute Darmwandbrüche 414. — Froelich. Nabelfungus 415. — Grimsgaard. 
Nierensarkom und Magenerweiterung 415. — Rabek. Atropinbehandlung 
der Darmokklusion 415. - Loevy. Trepanation bei Gehirnblutung bei 
Keuchhusten 416. — Kappeler. Operation der Gaumenspalte 416. — 
l’issareff. Teratom des Ovariums 417. — Delcourt. Rheumatische Hüft- 
gelenksaffektion 417. — Brudzinski. Multiple Exostosen 417. — Geraert 
Coxa vara 417. — Teichmann. Hallux varus 417. — Gillini und Canervazzi, 
Statische Verhältnisse des Oberschenkelknochens 417. — Lange. Elasti- 
zitätsverhältnisse des Rückenwirbels 418. — Schanz. Statische Belastungs- 
deformitäten 418. — Judson. Stützapparate bei Skoliose 418. — Roth. 
Portatives Detorsions- und Redressionskorsett für Skoliosen 418. — 
Hübscher. Scherenförmige Redressionsapparate 419. — Willems. Behand- 
lung der Kniegelenkskontraktur 419. — Manninger. Enderfolge der ope- 
rativen Behandlung bei Coxitis tubere. 419. — Portella. Angeborene 
Hüftluxation 420. — Dollinger. Oberschenkel- und Oberarmfrakturen Neu- 
geborener 420. Epstein. Schaukelsessel für Rhachitiker 420. — Follet. 
Alkoholintoxikation 420. — Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten, 
Kinderschutz und Fürsorge. Hagenbach-Burckhardt. Die Barlow’sche 
Krankheit in der Schweiz 420. — Höpital de Villiers. Höpital d’Ormesson. 
Statistik der tuberkulösen Kinder 421. — @Gevaert. Seehospiz in Middel- 
kerke 421. — Hürlimann. XVII. Jahresbericht der Zürcherischen Heil- 
stätte bei Aegeri 421. — Kinderhospital in Manchester 422. — Seitz. 
Statistischet Bericht der Kinderpoliklinik im Reisingerianum 422. — 
XVI. Bericht der schweizerischen Anstalt für Epileptische in Zürich 
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Sammelreferat über die deutsche ophthalmologische 
Literatur von 1902. 


Von Dr. Gallus, Bonn. 


Abkürzungen: 


A. f. ©. = Archiv für Ophthalmologie, Leipzig, W, Engelmann. 

A. f. A. = Archiv für Augenheilkunde, Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

2. f. A. = Zeitschrift für Augenheilkunde, Berlin, S. Karger. 

Kl. M. = Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Stuttgart, 
F. Enke 


Ophth. Kl. = Die ophthalmologische Klinik, Stuttgart, E. Naegele, 

2. f. pr. A. = Zentralblatt für praktische Augenheilkunde, Leipzig 
Veit & Co. 

Ww.f. Th. Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, 
Dresden, Steinkopf & Springer. 

1.Altland, Polyarthritis gonorrhoica nach Blennorrhoea neonatorum. 
Kl. M. April. 

2. Asher, Zwei Fälle von schweren Konjunktivalerkrankungen mit 
seltenem günstigem Verlaufe. W. f. Th., Nr. 20, 

3. Bürstenbinder, Beitrag zur Kenntnis der Mißbildungen des 
Auges (atypische Iriskolobome). Kl. M. Dez. 

4. Byläma, Hemeralopie und Leberpräparate. 2 f. Th., Nr. 3. 

d. Ders., Blennorrhoea neonatorum. W., f. Th., Nr. 19. 

. Ders., Hydrophthalmus eongenitus. W, f. ih. Nr. 19. 

. Ders.,, Ein Fall von Coloboma palpebr. congenitum. W. f. Th., 

Nr. 26. 

8. Caspar, Diphtheritische Gangrän des Tränensackes. ZT. 
pr. A., p. 83. 

9. Eha, Beitrag zur Kasuistik der Ectopia lentis econgenita. Diss. 
Tübingen. 

10. Elze, Akkommodationskrämpfe als Folge von Infraorhitalneur- 
algien. W. f. Th., Nr. 19. 

11. Emanuel, l’eber intrabulbäre Tuberkulose bei Kindern, und 
Bemerkungen über die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und 
Netzhauttumoren. Kl. M. Okt. 
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12.Eversbusch, Augenkrankheiten in der Schule. Stuttgart, F. Enke. 

13. Falta, Ueber Frühjahrskatarrh. A. f. A., 45. Bd., p. 296. 

14. Feilehenfeld, Daeryocystitis diphtheritica. C. f. pr. A.. p. 8. 

15. Fejer, Beiträge zur Lehre der Differentialdiagnose zwischen 
Glioma und Pseudoglioma retinae. A. f. A. 46 Bd, p. 144. 

16. Fleischer, Ein Fall von eigentümlicher symmetrischer Tränen- 
und Ohrspeicheldrüsen-Schwellung mit Erkrankung der Konjunktiva. KI.M. 
Mai, p. 398. 

17. Friedenwald, Hintere Hornhautbeschläge: ihre klinische Be- 
deutung. Z. f. pr. A., p. 266. 


18. Golowin, Beiträge zur Anatomie und Pathogenese des Krypt- 
ophthalmus eongenitus. Z. f. A., 8. Bd, p. 175. 

19. Greeff, Ueber das röhrenförmige Gesichtsfeld bei Hysterie. 
Berl. klin. Wochenschr , Nr. 21. 

20. Ders, Ueber Conjunctivitis gonorrhoica. 73. Vers. deutscher 
Naturf. u. Aerzte, Hamburg. 


21.Grimsdale, Protargol in der Behandlung der Augenkrankheiten. 
(Vebers. v. Ohlemann.) W. f. Th., Nr 43. 

22, Groenouw (u. Uhthoff), Beziehungen der Allgemeinleiden 
und Organerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des Sehorgans. 
Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilkunde, II. Aufl. 
Lieferungen 37, 38, 40. Leipzig, W. Engelmann. 

23 Guttmann, Klinisch-statistische Beiträge zur Aetiologie der 
hochgradigen Kurzsichtigkeit. A. f. O., 54. Bd., p. 268. 

24. Haass, Ueber die Behandlung der Conjunetivitis eczematosa. 
W. 1. Th.:Nr. 38, 

25. Handmann, Zur Behandlung der Iristuberkulose mit Tuber- 
kulin TR. Kl. M., p. 219. Okt. 

26. Hennicke, Vererbtes Iris- und Aderhautkolobom. W. f. Th., Nr. 10 


27. Hertel, Ueber drei Fälle von doppelseitiger schwerer Pneumo- 
kokkeninfektion der Augen nach Masern. A. f. O., 53. Bd., p. 503. 

28. Heß, Die Anomalien der Refraktion und Akkommodation des 
Auges. Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilkunde, Il. Aufl,, 
Lieferungen 42—48. Leipzig, W. Engelmann. 

29. Hilbert, Ein Fall von Varizellen der Bindehaut Z.f. pr. A., p. 39. 

30, Ders. Ein Fall von doppelseitiger Korektopie. Ophth. Kl, 
9. Oktober. 


31 v. Hippel, Ueber verschiedene Formen von angeborenem Katarakt 
und ihre Beziehungen zueinander. A. f. O., 54. Bd., p. #8. 

32, Hirsch, Entstehung und Verhütung der Blindheit. Klin. Jahrb. 
Jena, G. Fischer, 

33. Hirsch, Zur Dakryoeystitis „congenita*. A.f. A., 45. Bd., p. 291. 

34. Hoppe, Iritis bei einem Neugeborenen. A. f. A., 45. Rd., p. 225. 

35. Hummelsheim, Ueber die Jequiritoltherapie. Z. fl. A, 
7. Bd., p. 2%. 

36. Kattwinkel, Klinische Erfahrungen mit Jequiritol und Je- 
quiritolserum. Diss. Bonn. 

37. Kayser, Ueber einen Fall von grünlicher Verfärbung der Cornea. 
Kl. M., Juli, p. 22. 

38. Kölle, Ein Fall von Lidgangrän nach Scharlach, mit Con), 
diphtheritica. Diss. Gießen. 

39. Koerber, Ueber Glioma und Pseudoglioma retinae. Z. f. A. 
8. Bd., p. 248. 

40. Leitner, Zwei seltene Fälle von Augenverletzungen. Jahrb. f. 
Kinderheilkunde, 55. Bd., p. 471. 


41. Lewitt, Ueber die Verwendung von Protargol bei der Blennor- 
rhoea neonatorum. Deutsche med. Wochenschr., p. 439. 

42. Liebreieh, Zur Behandlung der Kurzsichtigkeit. Therap. 
Monatsh., H. 12. 
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43. Loeser, l[eber einen bemerkenswerten Fall von Akkommodations- 
krampf bei einem hysterischen Knaben. Z. f. pr. A., p. 171. 


44. Meyerhof, Ueber die Zunahme höherer Kurzsichtigkeit bei 
Unterkorrektion für die Nähe. Kl. M., März, p. 200. 

45. Mohr, Ueber Jodoformvergiftung mit besonderer Rücksicht auf 
deren Erscheinungen am Auge. A. f. A., 45. Bd, p. 184. 

46. Zur Nedden, Klinische und bakteriologische Untersuchungen 
über die Randgeschwüre der Hornhaut. A. f O,54 Bd, p. 1 

47.0hlemann, Die neueren Augenheilmittel. Wiesbaden, Bergmann. 

48. Pagenstecher, Beitrag zur pathologischen Anatomie der kon- 
genitalen Aniridie. A. f. O, 55. Bd., p. 75. 

49. Pes, Klinische und bakteriologische Beobachtungen über den 
akuten Bindehautkatarrh. A. f. A., 45. Bd., p 205. 

50. Pfalz, Ueber die Entwicklung jugendlich-myopischer Augen 
unter dem ständigen Gebrauch vollkorrigierender Gläser. Heidelb. Bericht 
über 1901. 

51. Rindfleisch, Ein Fall von einseitigem Ergrauen der Wimpern 
bei einem Kinde. Kl. M., Juli, p. 53. 

52. Roemer, Eine intraokuläre Schimmelpilz-Infektion. Kl. M., 
April, p. 331. 

53 Ders, Anatomische Untersuchung eines Auges mit Haem- 
ophthalmus bei hereditärer Hämophilie. Kl. M., April, p. 327, 

54. Ders., Metastatische Ophthalmie bei Hydrophthalmus congenitus. 
Kl. M., April, p 320. 

55. Roscher, Myopie-Statistik aus der Dr. Rückert'schen Augen- 
klinik in Zittau, ein Beitrag zur Frage der Vollkorrektion. Kl. M., 
März, p. 191. 

56. Ders., Zur Bakteriologie der Conj. erouposa. Kl. M,, Juli, p. 36. 

57. Rumschewitsch, Ein seltener Fall von persistierender 
Pupillarmembran. A f. A., 46. Bd., p. 154. 

58. Salffner, Bulbus septatus. A. f. O., 54. Bd, p. 552. 

59. Ders., Klinische Beobachtungen über Jequiritol und Jequiritol- 
serum. A. f. A., 45. Bd., p. 322. 

60. Schiele, Das Trachom beim Kinde A. f. A, 45. Bd, 
Erg.-Heft, p. 1. 

61 Schiff, Ueber einen Fall von Symblepharon des linken Oberlides, 
verbunden mit Syndaktylie und Hypospadie. Diss. Leipzig. 

62. Schirmer, Zur Diagnose, Prognose und Therapie der perfo- 
rierenden infizierten Augapfel-Verletzungen. A. f. ©, 53. Bd., p. 1. 

63. Schliep, Ueber Uataracta zonularis. Diss. Tübingen. 

6. Schlodtmann, Ein Beitrag zur Lehre von der optischen 
Lokalisation bei Blindgeborenen. A. f. O., 54. Bd., p. 256. 

65. Schrecker, Ü'eber Iristuberkulose. Diss. Berlin. 

66. Schreiber, Wie korrigiert man die Kurzsichtigkeit am zweck- 
mäßigsten? Kl. M, März, 179. 

67. Schulz. Myopie in der Schulzeit. Diss. Leipzig. 

68. Senn, Retino-Chorioiditis e lue congenita. A. A, 45. Bd, 
Erg.-Heft, p. 147. 

69. Seydel, Ein Beitrag zum Wiedersehenlernen Blindgewordener. 
Kl. M., Febr., p. 97. 

70. Siles, Anforderungen von Seiten der verschiedenen Berulsarten 
an die Beschaffenheit des Auges. Aerztl. Sachverst -Ztg., Nr. 1 

71. Spiegelhoff, Beitrag zur Lehre von der Conjunetivitis blennor- 
rhoica. Diss. Gießen. 

72. Stock, Beiträge zur angeborenen Starbildung. I. Ueber Perlen- 
bildung in Schichtstaren. Kl. M., Juli, p. 11. 

73. Stoewer, Ueber intrabulbäre Pseudotumoren im Kindesalter. 
A. f. A., 45. Bd., p. 46. 
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74. Urbahn, Ein Beitrag zur Gonokokkenlehre. A. f. A, 45. Bd, 
Erg.-Heft, p. #8. 

75. Velhagen, Beitrag zur Kenntnis des Xeroderma pigmentosum. 
A. T. A., 46. Bd., p. 232. 

76. Weber, Ein Fall von Uleus durum des Oberlides. A. f. A., 45. Bd., 
Erg.-Heft, p. 173. 

77. Wendt, Ueber einen Fall von doppelseitiger metastatischer 
Ophthalmie bei einem 42 Wochen alten Kinde. Diss. Jena. 

78. Widmark, Zur Aetiologie der Kurzsichtigkeit. Mitteilungen aus 
dem Karolinischen Institut Stockholm, Heft 4. Jena, G. Fischer. 

‘9. Winselmann, Ist die durch Geschwürsbildung am Lidrande 
charakterisierte Form der Blepharitis als Ekzem aufzufassen? Kl. M., 
Dez., p. 393. 

850. Wolffberg, Augenärztliche Erfahrungen mit Collargolum 
(Argentum colloidale Urede), insbesondere bei Ophthalmia gonorrhoica. 
W.£. Th., Nr. 50, p. 395. 

81. Ders. Schutzmaßregeln gegen die Augeneiterung der Neu- 
geborenen. Dresden, Steinkopf & Springer. 


82. Ders., Ueber Sehübungen in den Schulen. W. f. Th., Nr. 12. 
83. Yagi, Einiges über Adstringentien und deren Ersatzmittel in 
der Augenheilkunde. Diss. Rostock. 


Von dem bekannten Handbuche der gesamten Augenheilkunde 
sind im Jahre 1902 einige weitere Lieferungen erschienen, welche 
das besondere Interesse des Pädiaters erregen dürften. Groenouw (22 
bringt nämlich bei seiner Bearbeitung der Allgemeinerkrankungen 
in ihren Beziehungen zum Auge die Würdigung der Konstitutions- 
anomalien zum Abschluß, um dann die erblichen Krankheiten zu 
behandeln. Auch ist von dem Kapitel der Infektionskrankheiten 
bereits ein Teil erschienen. 


Aus demselben Werke liegt vollständig vor die Arbeit von 
Heß (28) über die Anomalien der Refraktion und Akkommodation. 
Besonders ausführlich ist der wichtige Abschnitt über die Myopie 
behandelt. 


Von sonstigen zusammenfassenden Werken nenne ich noch 
dasjenige von Ohlemann (47) über die neueren Augenheilmittel. 
Es ist als Fortsetzung der im Jahre 1896 von demselben Autor 
erschienenen Schrift „Augenärztliche Therapie“ gedacht, und befaßt 
sich mit der großen Zahl aller der Mittel und Methoden, welche in 
den letzten fünf Jahren neu aufgetaucht sind. Es ist klar, daß auf 
diese Weise neben therapeutischen Maßnahmen, denen heute schon 
ein gewisser Wert allgemein zuerkannt wird, auch Mittel und Ver- 
fahren besprochen werden, deren Zuverlässigkeit eine zweifelhafte, 
zum mindesten sehr bestrittene ist und deren Namen nach einem 
weiteren Lustrum vielleicht schon vergessen sind. Wer sich aber 
über diese neueren Heilmittel, von denen eine Reihe auch in 
anderen Disziplinen Eingang gefunden haben, lediglich informieren 
will, wird eine Fülle von Anregungen finden. 

Wenn ich zur Betrachtung einzelner Beobachtungen mich 
wende, will ich zunächst die Veröffentlichung Seydels (69) über 
das Sehenlernen Blindgewordener und später mit Erfolg Operierter 
erwähnen. Es sind diese Untersuchugen eine Fortsetzung der von 
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Uhthoff früher bereits mit Blindgeborenen angestellten Versuche. 
Es handelt sich um ein 11jähriges Mädchen und einen 31 jährigen 
Bauerssohn, die beide etwa im 7. Jahre erblindet waren. Ersteres, 
eigensinnig und vernachlässigt, hatte offenbar alle optischen 
Erinnerungsbilder verloren und die Erziehung zum Sehen machte 
eroße Schwierigkeiten, auf der anderen Seite ein intelligenter Mann, 
bei dem trotz der langen Zeit der Erblindung Erinnerungsbilder 
noch vorhanden waren, infolge dieser Vorzüge ein rascheres Er- 
fassen der neuen Eindrücke. 


Gegen die Deutung von Versuchen, wie sie bei den eben er- 
ähnten Sehübungen Blindgewordener und dann Öperierter an- 
gestellt werden, wendet sich Schlodtmann (64). Können die 
betreffenden Patienten z. B. nicht eine Kugel von einem Würfel 
unterscheiden, deren Differenzierung ihnen doch durch den Tastsinn 
reläufig ist, oder greifen sie an einem Gegenstande vorbei, so hat 
man daraus den Schluß gezogen, daß der Raumsinn der Retina 
erst durch Erfahrung erworben werde Demgegenüber stellt 
Schlodtmann fest, daß hier etwas Unmögliches verlangt werde, 
nämlich die nur durch den Tastsinn bekannten Gegenstände und 
die neuen Gesichtseindrücke zueinander in Beziehung zu bringen. 
Um nun den positiven Beweis zu erbringen, daß der Netzhaut von 
Geburt an der Raumsinn zukomme, wurden aus dem großen 
Materiale einer Blindenanstalt, unter Ausschließung alles Zweifel- 
haften, mit großer Sorgfalt drei Patienten ausgesucht, welche auf 
Grund der optischen Verhältnisse ihrer Augen nur Hell und Dunkel 
unterscheiden konnten, denen es aber nicht möglich war, einen 
erhaltenen Lichteindruck zu projizieren. Bei diesen Patienten nun 
erfolgte jedesmal prompte Angabe der Lokalisation, wenn durch 
Druck auf eine zirkumskripte Stelle des Bulbus die bekannten 
Phosphene ausgelöst wurden. 


Ueber angeborene Anomalien und Erkrankungen 
liegen eine Reihe von Beobachtungen vor, welche zum Teile rein 
kasuistisches Interesse haben und den betreffenden Fall von diesem 
oder jenem Gesichtspunkte bemerkenswert erscheinen lassen, im 
ranzen aber wenig Neues bringen. 


Rumschewitsch (57) stellt im Anschlusse an seinen Fall 
eine Betrachtung über die Genese der persistierenden Pupillar- 
membran an und glaubt, daß diese Bildung nicht etwa, wie vielfach 
angenommen wird, einen bleibenden Rest der fötalen Membran dar- 
stellt, welche ja noch vor der Geburt der Atrophie verfällt, sondern 
daß sich unter gewissen Umständen Teile der fötalen Membran als 
echtes Irisgewebe entwickeln. 

Nach den Untersuchungen Golowins (18) liegt dem Krypt- 
ophthalmus congenitus nicht eine Hemmungsbildung zugrunde, 
sondern wir haben es mit dem Ausgang eines in der fötalen Periode 
stattfindenden entzündlichen Prozesses zu tun. 


BylSma (6) beobachtete einen angeborenen Hydrophthalmus, 
der sich angeblich spontan zurückbildete. 
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Cataracta zonularis steht den kongenitalen Anomalien sehr 
nahe, indem sie entweder selbst angeboren oder wenigstens in den 
ersten Lebensjahren erworben ist. Schliep (63) konnte für die 
Mehrzahl seiner Fälle, die er aus der Tübinger Klinik zusammen- 
gestellt hat, einen Zusammenhang mit Rhachitis, auf den Horner 
zuerst hingewiesen hat, feststellen. 


Sehr zahlreich sind die Arbeiten über äußere Augenerkran- 
kungen. 

Daß über ein so häufiges Leiden, wie Blepharitis ulcerosa, 
noch sehr unrichtige Vorstellungen herrschen, erfahren wir durch 
Winselmann (79). Derselbe hat die epilierten Cilien genau unter- 
sucht und feststellen können, daß es sich hier um eine Sykosis 
handelt. Kontrolluntersuchungen der Haare von Körperstellen, 
welche mit Ekzem behaftet waren, ergaben ein ganz anderes 
Resultat, so daß letzteres Leiden für die Genese der Blepharitis 
ulcerosa tatsächlich nicht in Betracht kommt. 


Hatte man gehofft, durch das Studium der Erreger eitriger 
Augenkatarrhe aus dem klinischen Bilde auf einen bestimmten Mikro- 
organismus schließen zu können und demgemäß auch therapeutische 
Anhaltspunkte zu gewinnen, so sind diese Hoffnungen vor- 
läufig nicht in Erfüllung gegangen. Eine Anzahl uns vorliegender 
Untersuchungen bestätigen vielmehr aufs neue, daß derselbe Er- 
reger klinisch verschiedene Krankheitsbilder hervorrufen und daß 
umgekehrt das gleiche klinische Bild auf einer Infektion durch ver- 
schiedene Bakterien beruhen kann. 


Ausgedehnte, durch ausführliche Tabellen erläuterte Unter- 
suchungen stellte Pes (49) in dieser Richtung an, deren Ergeb- 
nisse sich zu einem kurzen Referat nicht eignen. 

Fünf Fälle Roschers (56) verliefen klinisch unter dem Bilde 
der Conjunetivitis crouposa. Die bakteriologische Untersuchung, zu 
der das hygienische Institut der Universität Breslau zur Verfügung 
stand, war insoferne negativ, als Diphtheriebazillen mit Sicherheit 
in keinem der Fälle nachgewiesen werden konnten. Dreimal handelte 
es sich um die dem Diphtheriebazillus nahestehenden Xerosebazillen, 
sowie je einmal um Pneumokokken und Gonokokken. Der letztere 
Fall ist besonders interessant. Pat. litt an schwerem trachoma- 
tösen Pannus, der das Sehvermögen auf ein Minimum reduziert 
hatte. Nachdem die übliche Behandlung ohne großen Erfolg in der 
Klinik durchgeführt war, erfolgte daselbst auf rätselhafte Weise 
eine Gonokokkeninfektion, nach deren Ablauf der Pannus wesentlich 
aufgehellt und das’ Sehvermögen ein gutes geworden war. Praktisch 
wichtig sind die vorliegenden Fälle wegen der Serumfrage. Es 
wurde auf Grund des bakteriologischen Befundes von Einspritzungen 
abgesehen und sämtliche Katarrhe heilten aus. Verf. glaubt, daß 
sicherlich manche ähnliche Affektionen behandelt seien, in denen 
irrtümlicherweise der heilende Einfluß dem Serum zugeschrieben 
worden sei. Das ist ja jedenfalls zuzugeben. Wer so glücklich ist, 
die Diagnose bakteriologisch stützen zu können, wird sein thera- 
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peutisches Handeln nach den Ergebnissen der Untersuchung ein- 
richten. Wer dagegen derartige Hilfsmittel nicht zur Verfügung 
hat, wird in jedem derartigen Falle zum Serum greifen müssen, er 
ist dann allerdings nicht mehr berechtigt, aus einem Erfolge weit- 
gehende Schlüsse zugunsten des Serums zu ziehen. 


Hertel (27) sah drei aus demselben Orte stammende Kinder, 
bei denen es nach Masern zu einer schweren, eitrigen Augen- 
entzündung gekommen war, als deren Erreger Pneumokokken nach- 
rewiesen wurden. Nur ein Fall heilte ohne schwere Schädigungen 
aus, die beiden anderen dagegen verliefen infaust, bei dem einen 
Kinde wurde doppelseitige Exenteration nötig, das andere wurde 
durch den Tod vor dem Schicksal völliger Erblindung bewahrt. 
Bemerkenswert ist, daß gleichzeitig auch an der Nase, dem Munde, 
auf der Haut sich pneumokokkenhaltige Exulcerationen fanden. 
Verf. nimmt an, daß diese einzelnen Stellen durch Verschmieren 
des Sekretes ergriffen wurden. 


Altland (1) behandelte ein 3 Tage altes Kind, das an 
Blennorhöe litt. Etwa 8 Tage später Anschwellung der Kniegelenke 
mit Temperatursteigerung. Nach wiederholten Punktionen Heilung. 
Sowohl im Konjunktivalsekret, wie im Exsudat der Gelenke Gono- 
kokken. Auf Grund dieses Befundes hält Verf. den Nachweis eines 
ursächlichen Zusammenhanges beider Affektionen für erbracht, und 
weist mit Recht darauf hin, daß eine solche Feststellung der 
Identität der Erreger nötig sei, um den Schluß gemeinsamer 
Aetiologie zu rechtfertigen, während ein lediglich gleichzeitiges Auf- 
treten noch nichts beweise. 

Die Erfüllung dieses letzteren Postulates würde die Bedeutung 
der Publikation von Hirsch (33) wesentlich erhöhen. Auf Grund 
einiger Beobachtungen sucht dieser den Nachweis zu erbringen, daß 
die sogenannte „kongenitale* Dakryocystitis auf einer Infektion 
intra partum durch mütterliches Vaginalsekret beruht. In der Tat 
bestand in allen Fällen Fluor albus der Mutter. Die Erkrankung 
trat meist kurz nach der Geburt, u. zw. einseitig, auf. Im Deckglase 
ließen sich Pneumokokken nachweisen. Leider fehlt die Unter- 
suchung des Vaginalsekretes der Mutter und damit der vollgiltige 
Beweis des Zusammenhanges zwischen mütterlichem und kind- 
lichem Leiden. 

Zur Nedden (46) hat die Randgeschwüre der Hornhaut ein- 
gehend bakteriologisch studiert und bei dieser Gelegenheit einen 
Bazillus gefunden, den er für den Erreger dieser Erkrankung an- 
sieht. Auch wird eine Einteilung des Randgeschwüres nach klini- 
sehen Gesichtspunkten gegeben. 

Was die Behandlung äußerer Augenkrankheiten anbetrifft 
so teilt Haass (24) die Maßnahmen mit, welche in der Pagen- 
stecher’schen Anstalt bei der Conjunctivitis eezematosa üblich 
sind. Neben der lokalen Behandlung wird großes Gewicht auf die 
Besserung hygienischer und diätetischer Verhältnisse gelegt und 
werden dabei Allgemeinerkrankungen sorgfältig berücksichtigt. 
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Greeff (20) glaubt die medikamentöse Eiterung nach In- 
stillation des Crede'schen Tropfens dadurch vermeiden zu können, 
daß er nur eine '/,"/,ige Lösung anwendet. Für die Gonorrhöe selbst 
empfiehlt er statt der üblichen Tuschierung mit 2°/,iger Lösung eine 
Spülung in einem Verhältnis von 1:1000. BylSma (5) teilt 
denn auch einen Fall mit, in dem dieses letztere Mittel nach Ver- 
sagen aller anderen Medikationen zum Ziele führte. 


Auch Spiegelhoff (71) beschäftigt sich mit der Frage nach 
dem Werte des Cred&schen Tropfens. Daß dieser ein absolutes 
Schutzmittel gegen die Blennorhöe ist, wird man nach den neueren 
Beobachtungen wohl mit Besimmtheit verneinen müssen. Wenn 
Verf. aber aus dem gewiß auffälligen Verhalten seiner Patienten, von 
denen die prophylaktisch Behandelten im allgemeinen eine schwerere 
Affektion durchmachten, während bei den anderen der Verlauf sich 
eünstiger gestaltete, den Schluß zu Ungunsten des Cred&'schen 
Tropfens zieht, so ist das nach Ansicht des Ref. doch nicht ganz 
einwandsfrei. Es liegt doch wohl die Möglichkeit vor, daß bei den 
mit Argentum Behandelten mit der Zuziehung ärztlicher Hilfe gezögert 
wurde, weil eben der Glaube bestand, daß das Kind durch Ein- 
träufelung der Höllensteinlösung gegen die gefürchtete Eiterung gefeit 
sei und daß ein etwa auftretender, selbst eitriger Katarrh keine 
Bedeutung habe. In dieser Beziehung geben uns die Daten des Ver- 
fassers keinen Aufschluß. 


Weiter fallen in dieses Kapitel der Therapie äußerer Augen- 
erkrankungen noch eine Reihe solcher Publikationen, welche auf 
Grund mehr oder weniger zahlreicher Beobachtungen dem einen oder 
anderen der neueren und neuesten Äugenheilmittel das Wort reden. 


Eines dieser scheint sich wohl zu bewähren, indem es für die 
Behandlung der Hornhauterkrankungen neue Aussichten eröffnet, ich 
meine das Jequiritol. Die Beobachtung der Aufhellung alter, pannöser 
Trübungen nach zufälliger Inokulation mit blennorrhoischem Sekret 
ist schon alt, und oben ist über einen derartigen, günstig ver- 
laufenen Fall referiert worden. Ein gleiches Resultat erreichte man 
“ mit der Applikation eines Infuses der Jequiritybohne Die Un- 
möglichkeit der therapeutischen Verwendung des ersteren Verfahrens 
liegt auf der Hand, das andere war dadurch in Mißkredit gekommen, 
daß der Gehalt der Bohnen an dem wirksamen Stoff ein sehr 
wechselnder war, wodurch die Behandlung sehr unsicher wurde. 
Nun ist es gelungen, ein Präparat darzustellen, das Jequiritol, welches 
das Alkaloid aus der Bohne, das Abrin, in chemisch reiner Form 
enthält. Hierdurch ist eine genaue Dosierung gewährleistet. Die 
Versuche der therapeutischen Verwendung erstrecken sich auf alle 
Arten von Hornhauttrübungen. Die Resultate scheinen nach den 
Arbeiten von Salffner (59) und Hummelsheim (35), welch 
letztere durch die Dissertation von Kattwinkel (36) ergänzt wird, 
für den trachomatösen Pannus günstig zu sein, während der Einfluß 
des Mittels auf die Residuen skrophulöser Prozesse von den ver- 
schiedenen Beobachtern verschieden beurteilt wird. Möglicherweise 
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liegt die Divergenz darin, daß nur bestimmte Formen der Keratitis 
sich zur Behandlung eignen, über deren genauere Präzisierung vor- 
läufie noch die Erfahrungen fehlen. 


Im Anschlusse an diese Besprechungen sei kurz auf die Disser- * 
tation von Yagi (83) hingewiesen, der die den Adstringentien von 
den Pharmakologen und Klinikern zugeschriebenen Wirkungen einer 
strengen Kritik unterzieht und dieselben stark reduziert. 


Zweckmäßig reihen sich die Verletzungen des Äuges an. 

Der 11jährige, mit hereditärer Hämophilie behaftete Patient 
Roemers (53) hatte eine ganz geringfügige Verletzung des Auges 
erlitten. Es war infolgedessen zu einem schweren Hämophthalmus 
mit seinen Folgeerscheinungen gekommen, so daß der Bulbus enu- 
kleiert werden mußte. Die anatomische Untersuchung ergab, daß 
das Blut aus Iris und Ciliarkörper sich ergossen hatte, während 
Chorioidea und Retina lediglich hyperämisch waren. Auch in diesem 
Falle wurde, wie zu erwarten war, nichts gefunden, was geeirnet 
gewesen wäre, zur Erklärung des Wesens der Hämophilie bei- 
zutragen. 


Derselbe Autor (52) behandelte ein 4jähriges Kind, das 
sich mit dem Brotmesser ins Auge gestochen hatte. Es bestand 
eine perforierende Korneo-Skleralwunde, die verheilte, dabei Cata- 
racta traumatica. Am 10. Tage heftige Schmerzen, Hypopyon, das 
sich vergrößerte, so daß Enukleation erfolgen mußte. Die Sektion 
des Bulbus ergab, daß der ganze Glaskörper mit disseminierten 
Herden durchsetzt war, welche den Aspergillus fumigatus in sich 
bargen. 


Von den beiden Fällen, welche Leitner (40) sah, betraf 
einer ein 13jähriges Mädchen, welches 3 Jahre früher eine Ver- 
letzung des Auges erlitten hatte, die damals nicht ärztlich be- 
handelt und beobachtet wurde. Zur Zeit der Untersuchung fand 
sich neben Amotio retinae eine adhärente Hornhautnarbe. Hier ist 
ein kleiner Teil der Iris sichtbar, während sonst von Irisgewebe 
nichts nachgewiesen werden kann. Jleh halte mit dem Verf. die 
Verletzung und ihre Folgen für eine seltene; wenn derselbe das 
Fehlen der Iris mit Resorption oder Schrumpfung erklärt, so möchte 
ich auf eine Rücklagerung (Umstülpung, Einsenkung), deren Mecha- 
nismus von Foerster in genügender Weise erklärt ist, als nahe- 
liegendste und wahrscheinlichere Erklärung hinweisen. 

Ueberzeugend weist Schirmer (62) an einer stattlichen 
Reihe von Krankengeschichten nach, daß die Prognose der infi- 
zierten, perforierenden Verletzungen keine so ungünstige ist, und 
daß es gelingt, in 2, aller Fälle den Bulbus zu erhalten, wenn 
man eine energische Inunktionskur einleitet, kombiniert mit Gaben 
von ‚Jodkali. Wo Gefahr im Verzuge ist, wird zur Entfaltung 
schleuniger Wirkung zunächst einigemale eine Lösung von Hydrar- 
geyrum bijodatum injiziert. 

Von den inneren Erkrankungen des Auges seien 
zunächst die Veränderungen der Iris erwähnt. 
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Besonderes Interesse verdient der Fall von Hoppe (34), der 
bei einem Neugeborenen lIritis diagnostizierte. Die Feststellung der 
Aetiologie bot erhebliche Schwierigkeiten. Nach Ausschließung aller 
anderen Möglichkeiten wird ein Trauma intra partum als das 
Wahrscheinlichste angenommen. 


Schrecker (65) teilt aus der Greef’schen Klinik einen Fall 
von Iristuberkulose mit. Nicht jeder wird den Ausführungen des Ver- 
fassers über die Differentialdiagnose zwischen Lu@ös und Tuberkulose 
beistimmen können. Vor allem dürfte ein Versagen antiluötischer 
Therapie nicht gegen die Diagnose Luös verwertet werden. Es gibt 
eben Formen derselben, die so schwer sind, daß wir ihnen thera- 
peutisch machtlos gegenüberstehen. Anderseits ist es aber auch 
bekannt, daß tuberkulöse Prozesse, in denen die Diagnose durch 
den Nachweis der Bazillen gestützt ist, auf antiluötische Maßnahmen 
völlig ausheilen können. Vom Tuberkulin TR hält Verf. nicht viel. 


Dagegen weiß Handmann (25) von zwei Fällen günstiger 
Beeinflussung der Iristuberkulose mit diesem letzteren Mittel zu 
berichten. 


Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut 
können bei Jodoformvergiftungen auftreten und zu schweren Seh- 
störungen führen. Zwei Knaben, die an Koxitis litten, wurden nach 
Punktion ihrer Abszesse mit einer Jodoform-Glyzerinemulsion be- 
handelt. Es traten neben schweren Störungen des Allgemein- 
befindens Sehstörungen auf, als deren Grund von Mohr (45) eine 
Papillitis konstatiert wurde. Nach dem Aussetzen des Mittels 
gingen die Erscheinungen langsam zurück, doch blieb bei gutem 
Sehvermögen eine Abblassung der Papille bestehen. 


Senn (68) hat bei einer großen Zahl von meist jugendlichen 
Patienten, welche trotz genauer Gläserkorrektion keine genürende 
Sehschärfe aufwiesen und als Amblyopen ohne Befund imponierten, 
in dem zunächst anscheinend normalen Fundus feine Veränderungen 
gefunden, welche er mit Antonelli für kongenital luetisch hält. 
Gleichzeitir bestand konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes. 
Auf Behandlunz mit Hr und JK hob sich der Visus und das 
Gesichtsfeld erweiterte sich. Es waren zum Teile ganz über- 
raschende Erfolge. Eine Erklärune für das Zustandekommen der 
Wirkung weiß Senn nicht anzugeben. Die Beobachtungen sind so 
sorgfältig und Verf. ist selbst so kritisch bei der Beurteilung der- 
selben vorgegangen, daß ein Zweifel nicht aufkommen kann. Nur 
bedarf nach Ansicht des Ref. die Frage, ob die gefundenen Ver- 
änderungen nun tatsächlich für Lues congenita charakteristisch 
sind, der Bestätigung. Es wäre ja sehr erwünscht, in der Diagnose 
der von Senn beschriebenen Veränderungen ein neues Hilfsmittel 
zur Stütze der Vermutung kongenitaler Luös zu haben, zumal 
wenn andere, sonst verwertbare Momente nicht aufzufinden sind. 
In einer Reihe der Senn’schen Fälle liegt ja sicher Luös congenita 
vor, während diese Diagnose in anderen nur schwach, höchstens 
durch den therapeutischen Erfolg gestützt erscheint. Ich habe oben 
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bereits darauf hingewiesen, daß dieses Argument sehr an Wert 
verloren hat, seitdem wir wissen, daß auch Prozesse anderer Natur 
sich durch antiluötische Behandlung günstig beeinflussen lassen. 


Die Schwierigkeit einer sicheren Differentialdiagnose zwischen 
Glioma retinae und Affektionen, welche sich klinisch in gleicher 
Weise dokumentieren, ist ebenso bekannt, wie die eminente Wich- 
tigkeit dieser Erkenntnis. Es ist daher verdienstvoll, immer wieder 
nach differentialdiagnostischen Momenten zu suchen, selbst wenn 
bis heute die Erfolge nicht gerade sehr ermutigend sind. Mit diesen 
Fragen beschäftigen sich die Arbeiten von Stoewer (73), 
Koerber (39), Emanuel (11), Fejer (15). Besonderes Interesse 
verdient der Fall des letzteren, in dem die Diagnose oftmals zu- 
runsten eines Glioms schwankte und der Bulbus enukleiert werden 
sollte, zumal bereits leichte Drucksteigerungen eingetreten waren. 
Der Prozeß bildete sich aber zurück und das Auge verdankte seine 
Erhaltung dem Partner, an dem disseminierte Herde beobachtet 
werden konnten, von deren es zweifelhaft war, ob sie den Beginn 
eines Glioms wirklich darstellten. 


Zur Frage der Myopie und ihrer Aetiologie bringt Gutt- 
mann (23) einen größeren statistischen Beitrag. Unter 1000 Patienten 
mit M. < 6 D. waren 170, also 17°/,, Kinder bis zu 14 Jahren, 
Das weibliche Geschlecht prävalierte bedeutend (bei niederen Graden 
die Männer). Der Einfluß der Nahearbeit kann bei diesen Formen 
der Myopie nur gering sein, da, selbst wenn man, wie Verf., den 
Vertretern der Nahearbeitstheorie so weit entzegenkommt, daß man 
alle Berufe, in denen die Bedeutung der Nahearbeit zweifelhaft ist, 
zugunsten eines diesbezüglichen Einflusses verwendet, doch die 
„Nicht-Nahearbeiter*“ stark überwiegen. 


Die auf dem Ophthalmologen-Kongresse durch Pfalz und 
Heine (50) wieder aufs neue angeregte Frage der Vollkorrektion 
der Myopie hat, wie sich aus der Diskussion ergibt, dadurch, daß 
sich namhafte Forscher zu ihr bekannten, erheblich an Bedeutung 
gewonnen. Inzwischen sind zu ihrer Klärung weitere Beobachtungs- 
reihen veröffentlicht, von denen ich diejenige von Schreiber (66), 
Meyerhof (44) und Roscher (55) nenne. Es ist ja mit Freuden 
zu begrüßen, daß eine so wichtige Frage lebhaft diskutiert wird, 
spruchreif ist sie aber doch wohl noch nicht. Neben dem Mangel 
an großen Zahlenreihen sind die Angaben über die tatsächlichen 
Verhältnisse doch wohl noch unzureichend. Die Angaben über Alter 
der Patienten, Grad und Zunahme der Myopie können für sich 
allein noch kein so vollständiges Bild geben, daß man zu einem 
abschließenden Urteil käme. Es müßte sonst der Grad der Kurz- 
sichtigkeit zur Beurteilung aller in Betracht kommenden Verhält- 
nisse ausreichen. Der ophthalmologische Befund, die Sehschärfe, 
das Gesichtsfeld können, um nur einige Momente anzuführen, bei 
zwei Myopien desselben Grades aber solche Verschiedenheiten auf- 
weisen, daß man annehmen muß, es handle sich um Zustände auf 
Grund ganz verschiedener Aetiologie. Da nun die Vollkorrektion 
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nichts Vollkommenes leistet, d. h. nicht jede Kurzsichtigkeit zum 
Stillstand bringt, sondern nur an Durchschnittszahlen die Superiorität 
des Verfahrens . vor der Unterkorrektion erkennen läßt, so ist zu- 
nächst noch zu untersuchen, welche Arten der Kurzsichtigkeit sich 
für die Vollkorrektion eignen. Auch die hygienischen Verhältnisse, 
sowie Allgemeinerkrankungen, wie Skrophulose, Rhachitis sind zu 
berücksichtigen. 


Schulz (67) bringt Untersuchungen der Refraktion der 
Schüler eines Leipziger Gymnasiums, welche dadurch besonderen 
Wert erhalten, daß sämtliche Schüler durch die ganze Schulzeit 
hindurch untersucht wurden. Verf. glaubt eine langsame Abnahme 
der Myopen konstatieren zu können und ist geneigt, diese erfreu- 
liche Tatsache auf hygienische Maßnahmen zurückzuführen, auf die 
an jener Anstalt besonderer Wert gelegt wird. Hört man dagegen, 
was Cohn, die erste Autorität auf diesem Gebiete, über die Augen 
der in Breslau Medizin Studierenden sagt, unter denen er sowohl 
vor 30 Jahren als auch heute circa 60°/, Myopen fand, so scheint 
der sonst zweifellose Segen der Schulhygiene für das spezielle 
Gebiet der Augenpflege doch etwas zweifelhaft. 


Noch möchte ich kurz darauf hinweisen, daß Silex (70) die 
einzelnen Berufe nach ihren Anforderungen an die Sehschärfe 
zusammengestellt hat. Die Tabellen werden manchem, der von den 
Eltern wegen der Berufswahl der Kinder befragt wird, will- 
kommen sein. 


Zum Schlusse sei noch der Anomalien der Refraktion 
redacht, über die zwei Beobachtungen vorliegen. 


Elze (10) wies bei Akkommodationskrämpfen und leichter 
Hyperämie des Sehnerven in einer Anzahl von Fällen gleichzeitir 
Infraorbitalneuralgien nach, und will diese für die Augenstörungen 
verantwortlich machen. Nach Beseitigung der Neuralgien trat meist 
Heilung ein. 


Einen ganz merkwürdigen Fall von Akkommodationskrampf sah 
Loeser (43). Er fand bei der subjektiven Sehprüfung eines 
hysterischen Knaben 22 und 24 D Myopie. Auffallend war bei Vor- 
setzen der Gläser eine Mitbewegrung der Gesichts- und Stirn- 
muskulatur. Objektiv wurde nur 2—3 DM festgestellt und nach 
wiederholter Atropinisierung ergab sich ein hyperopischer Astigema- 
tismus! Da ein solches Auge über so hohe Akkommodationswerte, wie 
sie hier beobachtet sind, überhaupt nicht verfügt, geschweige denn 
dieselben zur Neutralisation von Konkavgläsern verwerten kann, ist 
eine Erklärung sehr schwierig und Verf. begnügt sich auch damit, auf 
einige, doch auch recht problematische Möglichkeiten des Zustande- 
kommens hinzuweisen. 
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Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 
und Therapie, Hygiene. 


J. Sarcinelli. Di un nuovo metodo di pereussione della milza dei bam- 
bini. (La Riforma med. Decemb. 1902.) 

Die überhaupt, auch in günstigsten Verhältnissen, nicht 
leichte und unsichere Bestimmung der Ausdehnung (Grenze) der 
Milz wird bei Kindern ziemlich schwer und fällt leicht ungenau 
aus; mit den verschiedenen bisherigen Methoden hat man bei ge- 
wöhnlicher Lage des Kindes nur annähernd genaue Resultate er- 
zielt. Verf. konnte nun dadurch genauere erhalten, daß er das 
Kind bei Milzperkussion in linksdiagonaler, d. h. in Mittellage 
zwischen Rückenlage und Seitenlage, hielt; so kommt die Milz 
durch die Schwerkraft auf die hintere Fläche der costa-abdominalen 
Wand zu fallen und bietet eine möglichst große Perkussions- 
fläche dar. 

Die so erhaltenen Grenzen des Organs entsprechen genau den 
in der Autopsie gemachten Messungen. Dotti (Florenz). 


Cattaneo e Marimd. Ficerche su aleune sensibilitä e sul senso 
stereognostico nell’ etä infantile. (La pediatria, 1902, Nr. 12.) 

Ein reicher Beitrag zur Semiotik auf Grund von 50 Fällen. 

Verff. haben die verschiedenen Sensibilitätsformen studiert 
und zuletzt die stereognostische Perzeption, in der die Synthese 
der verschiedenen Formen von Sensibilität liegen sollte. 

Schlußfolgerungen: Die Empfindungen des Gefühls der Schwere 
und der Wärme sind im ersten Kindesalter vollkommen entwickelt, 
sowie auch der Muskelsinn und die stereognostische Perzeption. 
Dagegen ist die Empfindlichkeit gegen Schmerz auf elektrischen 
Reiz im Verhältnis zu Erwachsenen sehr mangelhaft, was die An- 
nahme bekräftigen würde, daß die Schmerzempfindung nicht ur- 
sprünglich sei, sondern nur von einer darauffolgenden Differenzierung 
herrühre. Dotti (Florenz). 


M. Nicloux. /. Sur le passage de Voryde de carbone de la mere au 
foetus. II. Sur la presence de Voryde de carbone dans le sang du 
nouveau-nd, da Paris. (W'obstetrique 1902, VII. Bd. S. 1.) 

Tierversuche am Kaninchen zeigten, daß Kohlenoxydgas sich 
im Blute des Fötus nachweisen läßt, und zwar in gleicher Menge 
wie im Blute des Muttertieres, so lange der Gehalt der Inspirations- 
luft an Kohlenoxyd niedrig ist, relativ weniger, wenn der Kohlen- 
oxydgehalt der Atmosphäre gesteigert wird. 
Im Blute der neugeborenen Kinder (Klinik Tarnier) sind 
durchschnittlich O'11 em? Kohlenoxyd in 100 em? Blut nachweisbar. 
Keller. 

Decastello und Sturli. Ueber die Isoagylutinine im Serum gesunder 
und kranker Menschen. (Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., 
Nr. 26, S. 1090.) 

Die von den Verff. an 155 Fällen vorgenommenen Unter- 
suchungen ergaben, daß bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
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von gesunden und kranken Personen von mehr als 6 Monaten das 
Blutserum Isohämagglutinine enthält (d. h. die Fähigkeit besitzt, 
Blutkörperchen zu größeren oder kleineren dichten Klumpen zu- 
sammenzuballen). Die Sera von Neugeborenen und Kindern unter 
6 Monaten zeigen sehr oft scheinbare Abweichungen von diesem 
typischen Verhalten. Camerer (Stuttgart. 


A. Jovane. 1! potere coibente del fegato per laleool, studiato com- 
parativamente negli animali molto giovani ed adulti. (La pediatria 
1902, Nr. 7.) 

Verf. injizierte wenige Tage alten Kaninchen, sowie erwach- 
senen, auf hypodermischem Wege gerade Alkohol genug, um das 
Tier in einen komatösen Zustand zu versenken. Dann ließ er es 
1'/, Stunden in Ruhe, tötete es und entnahm die Leber, die er mit 
reichlicher physiologischer, von der Porta bis zu den superhepati- 
schen Venen zirkulierender Na Cl-Lösung auswusch. 

Aus der so gewonnenen und abgewogenen Leber berechnete 
er dann die darin enthaltene Alkoholmenge nach der Lieben- 
schen Methode. 

Verf. kam so zu folgenden Schlüssen: 

1. Junge Kaninchen brauchen zur Erreichung des komatösen 
Zustandes, pro Kilogramm ihres Körpergewichtes berechnet, eine 
größere Menge Alkohol subkutan eingeführt, als erwachsene. 

2. 100 g Leber von jungen Kaninchen enthalten in derselben 
Zeiteinheit eine kleinere Alkoholmenge als 100 & Leber erwachsener 
Kaninchen. Dotti (Florenz). 


Pierra. La galactophorite chez le nouveau- ne et son traitement. 
(L’obstetrique, VII. Bd. S. 299, 1902.) 

Das Auftreten der sogenannten Hexenmilch ist ein harmloser, 
nicht pathologischer Vorgang. Sobald es sich um eine Entzündung 
der Drüsenausführungsgänge handelt, rät Verf. entgegen der An- 
schauung anderer Autoren, möglichst frühzeitig den „Eiter“ 
manuell herauszudrücken. Keller. 


A. C. H. Moll. Die oberen Luftwege und ihre Infektion. (Sammlung 
klinischer Vorträge Nr. 341, Leipzig, Breitkopf & Härtel.) 

Die Ausführungen bringen nichts Neues. Verf. steht auf dem 
Standpunkte, daß es von größter Wichtigkeit ist, die Nasenatmung 
freizuhalten und daß zu diesem Zwecke Passage operativ geschaffen 
werden muß, ohne allerdings mehr von der Schleimhaut wegzunehmen 
als notwendig ist. Liert eine Hypertrophie der Teile des Iymphatischen 
Ringes vor, dann trage man keine Bedenken, „diesen zu attackieren“. 
Die adenoiden Gewebe sind nach Verf. keine Eingangspforten für 
Infektion. Die hypertrophische Pharynxtonsille stört die Nase in 
ihrer Funktion, ist die Ursache der chronischen Nasen- und Hals- 
entzündung, die Ursache des Hustens, wenn der Schleim sich auf 
den Larynx herabsenkt, von gestörter Verdauung, wenn er in den 
Magen kommt, also Adenotomie. 
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[Abgesehen von wissenschaftlichen Einwänden, ist von prak- 
tischen Gesichtspunkten der Polypragmasie auf dem Gebiete der 
Tonsillo-Adenotomie ein Vorwurf zu machen: Wenn ein Kind im 
Alter von 8 oder 10 Jahren nur mit Mühe von der Mutter in das 
ärztliche Sprechzimmer zu bringen ist, dann ist mit großer Sicher- 
heit anzunehmen, daß vor Wochen oder Monaten Rachen- oder 
(zaumentonsille entfernt wurde. Die Scheu vor dem Ärzte erschwert 
für lange Zeit hinaus jede Untersuchung.] Keller. 


Georges Contenau. Les adenites d’origine dentaire. (Paris 1902, 
A. Malvine.) 


Nach einer kurzen historischen Einleitung bespricht Verf. die 
Anatomie, Aetiologie, Pathogenese, pathologische Anatomie, Sympto- 
matologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der Erkrankung 
und bringt zum Schlusse Krankengeschichten von 21 typischen Fällen, 
die zum Teile der eigenen Beobachtung (7 Fälle), zum Teile der fran- 
zösischen Literatur entnommen sind. 4 Fälle betreffen Kinder. Wenn 
auch Verf. nichts wesentlich Neues beibringt, so ist eine Darstellung 
der Verhältnisse schon darum erwünscht, weil nach seinen Angaben 
mehr als ein Drittel aller Fälle von Lymphdrüsenschwellungen am 
Halse oder im Nacken durch Erkrankungen der Zähne bedingt, noch 
öfter durch diese kompliziert sind. Anatomische und experimentelle 
Untersuchungen lassen einen derartigen Zusammenhang durchaus 
als möglich erscheinen. 

Ursache der Adenitis ist zumeist eine Periostitis alveolaris, 
Karies der Zähne, seltener Durchbruch der bleibenden Zähne, 
Schleimhautulcerationen. 

Häufig zeigt die chronische einfache Adenitis dieselben Sym- 
ptome wie die tuberkulöse, erweist sich aber durch Inokulationsver- 
suche und durch leichte Heilung als nicht spezifisch. 

Neben der Allgemeinbehandlung spielt die Hygiene des Mundes 
die größte Rolle. Lokale Behandlung der Drüsen ist meist nicht 
notwendig, eine chirurgische Exstirpation nur in extremen Fällen. 

Keller. 


Francis Harbitz. Die „Lamgenprobe“ und ihre Bedentung bei 
gerichtlichen Obduktionen nengeborener Kinder. (Norsk Magazin 
for Legevidenskaben 1902, S. 1165—1200.) 

Verf. erwähnt die verschiedenen Verhältnisse, welche in Be- 
tracht kommen, wenn man bei der Lungenuntersuchung zu ent- 
scheiden hat, ob ein neugzeborenes Kind nach der Geburt geatmet 
und gelebt habe; speziell wird den zwei in dieser Beziehung wich- 
tigsten Fragen eine eingehende Behandlung gewidmet, nämlich der 
Deutunz des Lungenbefundes in verfaulten Kinderleichnamen, ferner 
der Möglichkeit, daß Lungen, welche einmal mit Respirationsluft 
gefüllt waren, ganz luftleer gefunden werden können. 

Mit Rücksicht auf die erste Frage ist Verf, der Meinung, daß 
man sich reserviert gegen die Auffassung von Bordas und 
Descoust (1893) verhalten muß, wenn sie behauptet haben, daß 
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die verfaulten Lungen von neugeborenen Kindern nur dann 
schwimmen, wenn sie ursprünglich mit Respirationsluft gefüllt ge- 
wesen sind, während die Lungen der totgeborenen niemals diese 
Eigenschaft bekommen, wie verwest sie auch sein mögen, da sich 
unter letzterwähnten Verhältnissen keine Verwesungsgase bilden. 
Selbst hat Verf. Fäulnisversuche mit totgeborenen Kinderleichnamen 
ausgeführt und Resultate gefunden, die im wesentlichen mit denen 
von Bordas und Descoust übereinstimmen; in seiner gerichts- 
ärztlichen Praxis dagegen hat er ganz sichere Fälle von Verwesung 
atelektatischer Lungen beobachtet. Er führt zwei solche Fälle an, 
und zwar wurde das eine Kind mitten im Sommer, stark verfault, 
in äußerst verunreinigtem, nahezu stillstehendem Wasser und das 
andere ebenfalls stark verfault in einem Abtritte gefunden. 

Was die Fälle betrifit, in welchen die Sektionsresultate luft- 
leere Lungen zeigen, obgleich sichergestellt ist, daß die Kinder 
respiriert haben, führt Verf. vier solcher Fälle aus seiner Obduk- 
tionspraxis an: 

Nr. 1: Das Kind war in der 32. bis 34. Woche in der 
chirurgischen Universitätsklinik geboren (Gewicht 1700 g). Es hat 
geschrien, hat sich bewegt und zeigte regelmäßige Respiration —- 
es war etwa '/, Stunde am Leben. 

Die Lungen wurden braunrot, fleischig und luftleer gefunden. 
Sowohl die Lungen als abgeschnittene Stückchen sanken im Wasser 
sofort zu Boden. Im Magen, Duodenum und im oberen Teil des 
ileum wurde Luft gefunden. 

Nr. 2: Das Kind war in der 32. Woche geboren (Gewicht 
1700 g); es starb 3 Stunden nach der Geburt. 

Die Lungen waren völlig luftleer und atelektatisch. Im Ven- 
trikel und beinahe im ganzen Dünndarm war eine reichliche Menge 
Luft vorhanden. 

Nr. 3: Das Kind war in der 34. bis 35. Woche geboren; es 
hatte 5 Stunden gelebt. 

Die Lungen waren bläulich-rot, von fleischiger, fester Kon- 
sistenz, die Schnittfläche glatt. Nur ganz vereinzelte kleine 
Stückchen von den Lungenrändern konnten auf Wasser schwimmen. 
Mikroskopische Untersuchung ergab eine fötale Lunge; nur hie und 
da zeigten sich einzelne kleine Gruppen von luftgefüllten Alveolen. 
Ventrikel und Dünndarm waren lufthaltie. 

Nr. 4: Beinahe ausgetragenes Kind (Gewicht 2900 g), welches 
21 Stunden gelebt hatte. 

Es war in den Lungen sehr wenig Luft. Die Unterlappen 
meistens blau-schwarz mit nur vereinzelten kleinen lufthaltigen 
Partien. Auch in den oberen Lappen wechselten die kleinen luft- 
haltiren Partien mit luftleeren. 

Um solche Fälle zu erklären, nimmt Verf. teils mit Thomas 
an, daß die Lungen luftleer werden, weil die Inspirationen stetig 
abnehmen, während die Exspirationen sich vollständiger halten und 
die Lungen somit ihren Luftgehalt nach und nach bei dem langsam 
eintretenden Tode verlieren; teils nimmt er auch mit Ungar an, 
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daß eine Luftresorption von den Alveolen bis zu den Kapillaren 
während einer langdauernden Agonie stattfinden kann. Die Ursache 
der Atelektase ist wahrscheinlich einer Kombination dieser Ver- 
hältnisse zuzuschreiben. Eyvin Wang. 


Ganghofner. Ueber plötzliche Todesfälle im Kindesalter. (Wiener 
med. Presse 1902, Nr. 41. Vergl. diese Monatsschr. S. 127.) 


Simon et Oelsnitz. Mort subite par hypertrophie du thymus. 
(Bullet. de la Soc. de Pediatr. de Paris 1902, Nr. 1.) 

Kasuistische Mitteilung. Die mechanische Verschlußwirkung 
der vergrößerten, 27 g schweren Thymus ist insofern besser gestützt 
wie in den meisten ähnlichen Beobachtungen, als bei freier Stimme 
schwere Stenosenatmung bestand und auch nach der in der Asphyxie 
ausgeführten Tracheotomie kein Durchstreichen der Luft durch die 
Kanäle während der künstlichen Atmung festgestellt werden 
konnte. Im Anschlusse daran werden — bisher im großen und ganzen 


negativ ausgefallene — Versuche mitgeteilt, eine Abplattung der 
Trachea durch die vergrößerte Thymus bei Rückwärtsbeugung des 
Kopfes zu beweisen. Thiemich (Breslau). 


Boselli. / plessi eoroidei dei ventrieoli in aleune intossieazioni e 
nelle meningiti. (Riforma medica 1902, 6. Ott.) 

Verf. versuchte hypodermisch bei Kaninchen Phosphor, 
Kantharidin und Blei und rief bei denselben durch Bouillonkulturen 
von Staphylococcus pyog. aureus Meningitis und Meningoence- 
phalitis hervor. Er untersuchte weiters histologisch die Plexen von 
zwei an Urämie verstorbenen Männern und zehn an tuberkulöser 
Meningitis verstorbenen Individuen, und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Das Epithel der Choroidealplexen bei Kaninchen ergibt kleine 
für Phosphor-, Blei- und Kantharidinintoxikation charakteristische 
Veränderungen, was bei den Sekretionsepithelien nicht der Fall ist. 
Dasselbe geschieht beim Menschen bei urämischer Intoxikation. 

2. Bei durch Staphylococeus pyog. aureus erzeugter Meningitis 
hat man Veränderungen in den Choroidealplexen und in den Epen- 
dymalepithelien. Es bleibt dahingestellt, ob die Vermehrung der 
cerebrospinalien Flüssigkeit den Plexenepithelien, den Ependymal- 
Epithelien oder den Hirnhautgefäßen zu verdanken sei. 

3. Bei tuberkulöser Meningitis finden sich große und konstante 
Veränderungen in den Gefäßen und Stützgeweben der Plexen; die 
Veränderungen der Plexen dagegen sind unbeständie. 

4. Die Choroidealplexen erleiden wahrscheinlich bei zunehmen- 
dem Alter einen Rückbildungsprozeß. 

5. Der innere Hirndruck hängt nicht ausschließlich von Zu- 
ständen der Choroidealepithelien ab. Dotti (Florenz). 


E. Stören. Studien über Erblichkeit. (Tidskrift for den Norske 
L»geforening 1902, S. 977 u. 1033.) 

Verf. hat sämtliche Fälle von mehrfachen Geburten in den 

zwei Kirchspielen Meldalen und Rennebu in Norwegen im XIX. Jahr- 
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hundert gesammelt; diese sind in 35 Familien vorgekommen, und 
seine Statistik zählt im ganzen 212 mehrfache Geburten. In 30 von den 
Fällen war eine erbliche Disposition bei beiden Eltern vorhanden: 
in den übrigen 182 Fällen lag eine solche Disposition nur bei dem 
einen von den Eltern vor; unter diesen letzten zeigte sich in 
53'3°/, der Fälle die erbliche Belastung in der Familie der Mutter 
und in den übrigen 46°7"/, in der des Vaters. Diese Verhältnisse 
stimmen genau mit den früheren Beobachtungen Goehlerts 
überein, welche 132 mehrfache Geburten umfassen. 

Keiner von den Eltern zeigte einen überwiegenden Einfluß 
in Bezug auf das übereinstimmende oder das getrennte Geschlecht 
der Zwillingskinder. Unter 37 Fällen, in denen die Kinder von dem- 
selben Geschlecht waren, fand sich die erbliche Disposition 19mal 
in der Familie der Mutter, 18mal in der des Vaters. Unter anderen 
60 Fällen mit Kindern getrennten Geschlechtes waren bei 29 die 
Mütter und bei 31 die Väter erblich belastet. Bei erblicher Dis- 
position der Mutter waren 60°4°/, der Kinder von demselben und 
39°6°/, von getrenntem Geschlecht; ungefähr dasselbe Verhältnis 
wurde bei Disposition des Vaters gefunden, nämlich 63°3 und 367°... 

Wiederholte mehrfache Geburten bei denselben Eltern kamen 
bei 20 Ehepaaren vor, unter 12 von diesen war der eine von den 
Eltern? erblich disponiert, d. i. 6'6%/, der, 182 beobachteten Fälle, 
die übrigen 8 Ehepaare, bei denen die beiden Eltern disponiert 
waren (26'7°/, von sämtlichen Fällen), wurden im ganzen mit 
16 Paar Zwillingen und 2 Paar Drillingen gesernet. 

Unter 111 von den beobachteten mehrfachen Geburten kennt 
Verf. auch die hierbezüglichen Verhältnisse der Großeltern und sind 
646"/, der Geburten mit erblicher Belastung der Großmutter kom- 
biniert, während für die Großväter nur 35°6°,, übrig bleiben. 

Eyvin Wang. 


Wyssokowitsch. Zur Frage der Durchgängigkeit der Placenta für 
Mikroorganismen und ihre phagoeytäre Fähigkeit.  (Zentralbl. für 
Bakt., XXXI. Bd., Nr. 14. 5 

Auf Grund von Versuchen mit Subtilissporen an trächtigen 

Kaninchen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß nichtpathorzene 

Bazillen nicht durch die gesunde Placenta auf den Fötus übergehen 

und daß die phagocytäre Fähigkeit der Placenta sehr gering ist. 

Bartenstein (Breslau). 


Sternberg. Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung toter 
Tuberkelbazillen. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anatomie, 
13. Bd., Nr. 19.) 

Die Kulturen menschlicher Tuberkulose wurden im strömenden 
Dampfe vollständig abgetötet und Kaninchen sowie Meerschweinchen 
injiziert. Es ergab sich, daß tote Tuberkelbazillen im wesentlichen 
die gleichen anatomischen Veränderungen, wenn auch in geringerem 
Grade, hervorrufen können wie lebende Tuberkelbazillen und einen 
Marasmus der Versuchstiere bewirken, der in verschieden langer 
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Zeit zum Tode führt. In den Organen finden sich Knötchen, die 
aus epitheloiden Zellen und Riesenzellen bestehen, ab und zu auch 
verkäsen. 

Die pathogene Wirkung der Tuberkelbazillen ist an eine in 
den Leibern enthaltene Substanz gebunden, die langdauerndes Er- 
hitzen im strömenden Dampfe aushält, aber durch Extraktion mittels 
Alkohol, Aether und Chloroform dem Bakterienkörper entzogen 
werden kann. Zwischen der Wirkung der Tuberkelbazillen und 
sogenannten Pseudotuberkelbazillen bestehen durchgreifende Unter- 
schiede, so daß Verf. eine nahe Verwandtschaft, die manche Autoren 
annehmen, leugnet. Ein Teil der Bazillen im Sputum kann abge- 
storben sein, auch wäre es möglich, daß einzelne tuberkulöse Lungen- 
veränderungen von toten Tuberkelbazillen hervorgerufen werden, doch 
spielt diese Wirkung toter Tuberkelbazillen in der menschlichen 
Pathologie wohl nur eine beschränkte Rolle. 

Bartenstein (Breslau). 


Fibiger und C. O. Jensen. Üebertragungen der Tuberkulose des 
Menschen auf das Htind. (Hospitalstidende 1902, Nr. 37, S. 923.) 


Die Verff. haben von fünf Fällen tödlich verlaufender Tuberku- 
lose des Menschen Impfversuche auf Kälber gemacht und finden 
in diesen Versuchen (die jedoch nicht alle einwandsfrei sind) 
eine strikte Widerlezung für eine Annahme der Unschädlichkeit der 
Tuberkulose des Rindes für den Menschen. Dreimal handelte es 
sich um Kinder von 6 Jahren, 19 Monaten und 4 Monaten, deren 
Krankengeschichten und Sektionsbefunde mitgeteilt werden. Die 
Einzelheiten der Versuche müssen im Original nachgrelesen werden. 
Die Arbeit ist in Berl. klin. W. 1902, Nr. 38 erschienen. 

Monrad (Kopenhagen). 


Jean Heitz. Transmission placentaire du bacille de Koch au foetus 
dans un eas de tubereulose pulmonaire d marche rapide. (Revue 
de Tubereulose 1902, Nr. 3.) 


Eine Frau kam in ihrem 6. Schwangerschaftsmonate infolge 
rapider Tuberkulose zum Exitus. Bei der Sektion fanden sich am 
Uterus und an der Placenta makroskopisch keine tuberkulösen 
Veränderungen, ebenso blieb die mikroskopische Untersuchung 
auf Bazillen resultatlos, doch ergab die Impfung mit Teilchen 
der Placenta bei einem Meerschweinchen einen positiven Ausfall, 
indem dies Tier nach 9 Wochen an Kachexie eingine und an der 
Impfstelle, sowie an inneren Organen Tuberkel mit Ko .ch’schen Bazillen 
refunden wurden. Bei dem leidlich entwickelten Fötus wurden 
schwere degenerative zellige Veränderungen in der Leber mit 
interstitiellen Hämorrhagien, zahlreiche Blutungen in den Nieren- 
kapseln, aber nirgends tuberkulöse Veränderungen gefunden, doch 
-elang es, in der Leber vereinzelt, aber sicher Tuberkel- 
bhazillen nachzuweisen, ferner ergab ein Impfversuch bei einem 
Meerschweinchen mit einem unter allen Kautelen entnommenen 
Stück aus der Leber auch hier ein positives Resultat; auch dies 
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Tier ging bald an Tuberkulose ein, während ein drittes Kontrolltier 
dauernd gesund blieb. 

Diesem genau untersuchten Falle folgt eine genaue Zusammen- 
stellung der in der Literatur bekannten Fälle von kongenitaler 
Tuberkulose. 

Die degenerativen Veränderungen in der Leber, sowie die 
Hämorrhagien hält Verf. für eine Wirkung der Toxine, welche 
ohne Hindernis die Placenta passieren können. ÄAehnliches fand man 
häufig bei Föten tuberkulöser Mütter, ohne daß der Nachweis der 
Tuberkulose beim Fötus gelang. Lämmerhirt (Leipzig). 


I. P. Riviöre. Des lesions non-bacillaires des nouveau-nes issus de 
meres tubereuleuses. (These de Paris, 1902. L. Boyer.) 


I. B. Bandelac de Pariente. Des tares observdes chez les rejetons 
de meres tubereuleuses. (These de Paris, 1902, L. Boyer.) 


III. H. L. Ch. Robelin. Modifications organiques des rejetons dı 
meres tuberceuleuses. (Mecanisme de ces modifications.) (These de 
Paris, 1902, J. Rousset.) 


Die drei Arbeiten verdanken der Anregung Charrins ihre Ent- 
stehung und stützen sich auf eine Reihe von Untersuchungen und 
tierexperimentellen Studien, die von Charrin, zum Teile im Verein 
mit Delamare, Gley, Guillemonat, Levaditi, Nattan- 
Larrier u. a. seit Jahren ausgeführt worden sind. 

Riviere teilt 7 Beobachtungen von Charrinund Nattan- 
Larrier, 4 von Charrin und Delamare mit, Bandelae fügt 
4 weitere von Charrin hinzu. Diese Fälle betreffen fast aus- 
schließlich von tuberkulösen Müttern stammende Kinder, welche in 
den ersten Tagen nach der Geburt gestorben sind, während unter 
den 30 von Robelin mitgeteilten Beobachtungen (26 bisher nicht 
publiziert) eine Reihe von Kindern Wochen und Monate gelebt 
haben. Von den meisten Kindern werden makroskopische und zum 
Teile mikroskopische Befunde bei der Autopsie angeführt. Robelin 
gibt häufig auch die Gewichte einzelner Organe an. 

Die Resultate der Untersuchungen sind im wesentlichen fol- 
gende: Unter den Kindern tuberkulöser Mütter ist ein beträcht- 
licher Teil frühgeboren (bei den 30 Beobachtungen von Robelin 
fand 3mal die Entbindung im 6. Monat, 1lmal im 7., 3mal im 8. 
und nur 13mal am normalen Ende der Schwangerschaft statt), 
häufig zeigen sie Mißbildungen verschiedener Art; auch wenn die 
Kinder ausgetragen sind, ist das Geburtsgewicht unter dem Xor- 
malen (nach Robelin im Durchschnitt 2250 g). Die Kinder gehen 
häufig wenige Stunden nach der Geburt zugrunde; auch nach 
Wochen sieht man bei ihnen den Tod eintreten, ohne daß irgend 
eine akute Erkrankung zu konstatieren wäre. Fälle von fötaler 
oder kongenitaler Tuberkulose sind beim Menschen äußerst selten. 
Dagegen findet man bei einer gewissen Zahl von Kindern tuberku- 
löser Mütter Veränderungen innerer Organe: einerseits Zirkula- 
tionsstörungen, abnorme Kongestion, Hämorrhagien, anderseits eine 
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Hypoplasie von Leber, Niere, Herz, welche sich bei der Wägung 
kundgibt. Es wird immer wieder betont, daß diese Veränderungen 
keinen spezifischen Charakter haben, daß sie in verschiedenen 
Organen und auch bei verschiedenen Individuen in sehr verschiedener 
Form zu beobachten sind. Daß die Organveränderungen aus dem 
intrauterinen Leben herrühren, dafür spricht nach Ansicht der Verff. 
die Ausdehnung und Intensität der pathologischen Befunde bei 
Kindern, welche nur wenige Stunden oder Tage gelebt und in dieser 
Zeit keine Symptome einer Infektion oder Intoxikation gezeigt 
haben. Als Ursache der vorhandenen Störungen wird von den Verff. 
der Uebergang von Stoffwechselprodukten der Mikroorganismen, 
besonders des Koch'’schen Bazillus, auf dem placentaren Wege 
angesehen (Cytotoxine). Auf denselben Einfluß, auf intrauterine 
Vorgänge wollen die Verff. auch die Entstehung von Cirrhosen, 
Nephritiden zurückführen, welche in späteren Lebenswochen auf- 
treten, ohne daß eine bestimmte Ursache nachweisbar wäre. 

Wenn auch für die Annahme, daß die erhobenen Befunde 
mit der Tuberkulose der Mutter in Zusammenhang stehen, Beweise 
fehlen, wenn sich auch dieselben Organveränderungen bei schwach- 
geborenen Kindern, deren Eltern nicht tuberkulös sind, finden, so sind 
doch derartige Untersuchungen schon darum von Bedeutung, weil sie 
auf die Tatsache aufmerksam machen, daß die Kinder chronisch kranker 
Eltern anders zu beurteilen sind als die Kinder gesunder Eltern. 

Keller. 


H. A. Higley. The detection of the typhoid bacillus in the feces, 
as a diagnostie test of typhoid fever; and a comparison of this 
test with the Widal reaction. (Der Nachweis des Typhusbazillus 
im Stuhl als diaqgnostisches Mittel bei Typhus abdominalis; Ver- 
gleich dieser Probe und der Widal’schen Reaktion.) (New York 
Medical News, Nr. 1524.) 

Zur Isolierung des Typhusbazillus wurde die Methode von 
Hiss benützt; für de Widal’sche Reaktion frisches Blutserum. 
Von 21 untersuchten Fällen waren 9 zwischen 6 und 15 Jahre 
alt. In 20 Fällen wurde der Typhusbazillus aus den Stühlen isoliert; 
während man nur in 18 eine positive Widal’sche Reaktion er- 
halten hatte. Letztere erschien durchschnittlich am 12. Tage, der 
Bazillus im Stuhle am 10. Tage. Deshalb kommt Verf. zum Schlusse, 
daß in der 2. Woche die Isolierung des Typhusbazillus etwas 
bessere Erfolge als die Widal’sche Reaktion gibt. 

Herrman (New-York). 


Dieudonne. !'her das Verhalten des Baeterium eoli zu nativem und 
denaturiertem Eiweiß. (Hygienische Rundschau, 1902, XII. Jahr- 
gang, Nr. 18.) 

Verf. bestätigt die Angabe Pfaundlers, wonach das Bac- 
terium coli nicht imstande sei, native Eiweißkörper anzugreifen. 
Auch bei Eiweißlösungen, welche durch Hitze denaturiert wurden, 
ist dies nach den Untersuchungen des Verf. nicht der Fall. Impfte 
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er aber Bacterium coli in Lösungen von Rinderserum, die auf 100 
erhitzt waren und einen Zusatz von 1°/, Milchzucker hatten, so 
bildete sich hier in 24 Stunden ein intensiver feinflockiger Nieder- 
schlag, welcher die Biuretreaktion gab, die in der darüber stehen- 
den klaren Flüssigkeit fehlte, aber kein Indol enthielt. Die Reaktion 
war deutlich sauer und blieb es auch in den nächsten zwei Monaten. 
Abimpfungen vom Niederschlag nach dieser Zeit ergaben die voll- 
ständige Lebensfähigkeit des Bacterium coli, in Traubenzuckeragar 
wurde Gas, in Peptonwasser Indol gebildet. (Diese Angabe ver- 
mißt Ref. bei den Versuchen mit nicht erhitzter frischer Serum- 
Milchzuckerlösung.) Wie weitere Versuche lehrten, trat dieser 
Niederschlag schon dann auf, wenn die Serumlösung auf 45° erhitzt 
worden war, und nahm mit höheren Temperaturen gleichmäßig 
immer mehr zu. „Das Serumeiweiß hat sich also schon durch Er- 
hitzen auf 45’ so verändert, daß es durch die vom Bacterium coli 
gebildeten minimalen Mengen Säure ausgefällt wird.“ 

Diese Ergebnisse, welche auch bei Versuchen mit Menschen- 
und Pferdeserum erhalten wurden, scheinen dem Verf. auch für die 
Immunitätslehre insofern von Wichtigkeit, als der Nachweis, dab 
schon bei so niedrigen Temperaturen Umsetzungen im Eiweib- 
molekül entstehen, die Ansicht Eisenbergs zu stützen geeignet 
sei, welche die schon bei 49 bis 56° erfolgende Inaktivierung der 
Immunkörper mit der Denaturierung der Eiweißkörper des Serums 
in Zusammenhang bringt. Hohlfeld (Leipzig). 


G. Finizio. Sul potere proteolitieo dei mieroorganismi non liquefacienti. 
(La pediatria, 1902, Nr. 8.) 

Verf. hat Untersuchungen über den Baecillus coli und den 
Baecillus typhicus angestellt. Er beweist die proteolytische Wirkung 
beider Bakterien und dann die direkt ohne intermediäre Diastase 
erfolgende proteolytische Wirksamkeit derselben; schließt mit der 
Annahme, es könne eine proteolytische Tätigkeit der Mikro- 
organismen existieren, auch ohne Verflüssigung der Gelatine hervor- 
zubringen. Dotti (Florenz). 


M. Komotzky. Ftecherches sur leslesions rasenlaires provoquees par 
les torines diphteriques.  (Annales de I’Inst. Pasteur, 1902, 
Tome 16, pag. 156.) 

Studien an Tieren über die Wirkung von Diphtherietoxin 
auf die Gefäße sub auspieiis Metschnikoff. — 20 Kaninchen er- 
hielten Diphtherietoxin und starben in 3 bis 19 Tagen. Verf. fand 
eine starke Entzündung aller Gefäße, erwähnt besonders Zerreißung 
der Glomeruli. Zahlreiche anatomische Einzelheiten sind im Original 


zu finden. Soetbeer (Heidelberg). 

G. P. Petrone-Neapel. Su di um siero dotato di azione preeipitante 
sul siero antidifterieo — Nota preventiva. (La Pediatria 1902, 
Nr. 10.) 


Verf. gibt eine Uebersicht der über die verschiedenen hämo- 
lytischen Sera und ihre spezifischen Präzipitine gemachten 
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Studien. Niemand hat bisher diese Studien aufs antidiphtherische 
und aufs antitetanische Serum anzuwenden versucht; und das hat 
Verf. vor. 

Einstweilen studiert er das antidiphtherische Serum beim 
Kaninchen. Einem Kaninchen von 1500g injizierte er subkutan 
5 cm” Pasteur’sches antidiphtherisches Serum (1000 M. I.), wieder- 
holte solche Einspritzungen mit wachsenden Dosen einige Wochen 
hindurch, und entzog dann einer Jugularvene wenige Kubikzenti- 
meter Blut. Er fand dabei, daß das Kaninchenserum auf Pasteur- 
sches antidiphtherisches Serum eine jedoch nicht sehr kräftige präzi- 
pitierende (niederschlagende) Wirkung hat. Dotti (Florenz). 


M. A. Forbes. Intracutaneous vaceination. (Die intrakutane Impfung.) 
(The Montreal Medical Journal, Vol. XXXI. Nr. 4. 
Herrman (New-York). 


Oswald. Zur Gelatinebehandlung bei Melaena neonatorum. (Münchener 
medizinische Wochenschrift, 49. Jahrg., Nr. 47, S. 1900.) 


Von den im Baseler Frauenspital in den letzten sechs Jahren zur 
Behandlung gekommenen fünfFällen von Melaena trat beieinem nicht 
mit Gelatineinjektion behandelten sehr elenden Kind der Tod ein, 
die übrigen vier Kinder, von denen nur zwei Gelatineinjektionen 
erhalten hatten, genasen. Camerer (Stuttgart). 


Holtschmidt. Die subkutane (Gelatineinjektion bei Melaena neo- 
nalorum. (Münchener med. Wochenschrift, Jahrgang 49, 1902, 
Nr. 1, Seite 13.) 

Bei den bisher üblichen Methoden, die Blutungen zu stillen 
(Eismilch, Hämostyptica), betrug die Mortalität der an Melaena neo- 
natorum erkrankten Kinder etwa 50°/,. Es wurden daher Versuche 
mit subkutaner Gelatineinjektion gemacht. Von einer 2°/, Gelatine- 
lösung in physiologischer Kochsalzlösung, welche 5 bis 6 Stunden 
gekocht und dann steril aufbewahrt wurde, wurden 15 cm? in das 
Unterhautzellgewebe der Brust oder des Oberschenkels injiziert, 
u. zw. auf zwei Stellen verteilt. In fünf Fällen stand die Blutung 
dreimal sofort, in den beiden anderen Fällen mußte die Injektion 
ein-, resp. zweimal wiederholt werden. Alle fünf Kinder genasen. 
Abgesehen von den Injektionen wurden nur für ausreichende Brust- 
ernährung gesorgt. Irgend welche Nebenerscheinungen traten 
nicht auf. Camerer (Stuttgart). 


Döllner. Zur Therapie der Melaena neonatorum. (Münchn. med. 
Wochenschr., 49. Jahrg. Nr. 21, S. 875.) 
Verf. berichtet über einen Fall von Melaena, der nach Injektion 
von 40 cm” einer 2”/,igen Gelatinelösung (auf 4mal) zur Heilung 
kam. Camerer (Stuttgart). 


Soneini. Degli olii jodati in terapia. (1 Polielinico, Sez. prat. Decemb. 
1902. — Bulgarini-Kinderspital in Mantua.) 

Verf. kommt auf Methode und Form der hypodermischen 

Injektionen mit Jodölen zurück, die schon von Coronedi und 
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Martinez Vargas. ‚Jeronimo Soriano, ein Kinderarzt des 16. Jahr- 
hunderts. (La Medicina de los ninos 1902, pag. 161.) 


Verf. erinnert an seine ausführliche Arbeit über Geschichte 
der Diphtherie und seine auf dem Moskauer Kongresse formulierte 
Behauptung: „In den letzten 250 Jahren wurde die von spanischen 
ÄAerzten des 16. und 17. Jahrhunderts abgeschlossene Krankheits- 
beschreibung der Diphtherie, soweit das klinische Bild in Frage 
kommt, nicht übertroffen.“ Im Anschluß hieran berichtet er über 
Autoren von Werken über Frauen- und Kinderkrankheiten (Castro 
1617, Mercado 1579, Damian Carbon) und einige Monographien, 
die ausschließlich Pädiatrie behandeln. Es sind dies: Pedro Diaz 
von Toledo (Opusceulum recens natum de morbis puerorum cum 
appendieibus, Lugduni 1538), Luis Lobera de Avila (Libro del 
regimiento de la salud y de los enfermedades de los ninos, 1551), 
Jeronimo Soriano (Methodo y orden de curar las enfermedades 
de los ninos, Saragoza 1600), Cristobal Perez Herrera (La defensa 
de las criaturas de prima edad, Valladolid 1608), Francisco Perez 
Cascales {Liber de affeetionibus puerorum, Madrid 1611). Vargas 
gibt eine Photographie des Titelblattes des Werkes von Soriano, 
teilt die Lebensgeschichte dieses in Teruel geborenen Arztes mit 
„und berichtet über den Inhalt seines Buches. Interessant ist 
namentlich die Behandlung der Masern und des Scharlachs, wobei 
der im 16. Jahrhundert gebräuchlichen Anwendung der roten 
Tücher gedacht wird. Außerdem werden noch andere Tatsachen 
mitgeteilt, die jetzt als neu gelten, in Wirklichkeit aber weit 
zurückreichen. Vargas (Barcelona). 


Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; 
Schule. 


G. M. Hammond. The education and derelopment of  neurofir 
children. (Die Erziehung und Entwicklung  neuropathischer 
Kinder.) (New York Medical Journal, Nr. 1239.) 

Herrman (New-\York). 


Hecker. Die sogenannte Abhärtung der Kinder. (Münchn. med. 
Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 46, S. 1908.) (Siehe Ref. S. 122] 
Camerer (Suttgart). 


Martinez Vargas. Popularisierung der Gymnastik vom Gesichts- 
punkte der Hygiene. Vortrag, gehalten in der Versammlung der 
Federacion gymnastica espaüola. (La medieina de los nihos, Febr. 
1902.) 

Autor erörtert die Grundprinzipien der Gymnastik, die Not- 
wendigkeit ihrer Pflege, namentlich für Jünglinge und Kinder, ihren 

Einfluß auf Herz und Lungen, auf den Thorax, auf Intelligenz, 
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Moral und Lebensdauer; daran schließt er weitere Folgerungen und 
tritt dafür ein, daß die Mütter ihre Kinder in den Elementen des 
Hausturnens unterweisen, bis sie geeignet sind, in Anstalten die 
Gymnastik auszuüben. Vargas (Barcelona). 


C. S. Bull. Eye defeets which may cause apparent mental dulness 
and defieieney in children. (Die Augenstörungen, welche schein- 
bare mangelhafte geistige Entwicklung verursachen können.) 
(Pediatries, 15. Februar 1902.) Herrman (New-York.) 


Czaplewski. Ueber eine schnelle Methode zur Prüfung der Licht- 
stärke auf den Arbeitsplätzen, in Schulen, Bureaux und Werk- 
stätfen. (Hygienische Rundschau, 1902, XI. Jahrgang, Nr. 17.\ 

Die Methode beruht auf der Verwendung des Photomeötre 
photographique von Decoudun und ist im Original nachzulesen. 
Hohlfeld (Leipzir‘. 


Rochester. Medical Inspeetion of Schools. (Aerztliche Schulaufsicht.) 
(Buffallo Med. Journ., Juli 1902.) 

Verf. gibt kurz die Geschichte und den Zweck der ärztlichen 
Schulaufsicht in den amerikanischen Städten. Den Anfang machten 
Boston 1894 und New-York 1898. Zuerst von der Veberwachung 
der Infektionskrankheiten ausgehend, beschäftigt man sich geren- 
wärtig ebenfalls mit der allgemeinen Schulhygiene. 

Eine eingehende Mitteilung über denselben Gegenstand, soeben 
erschienen, wird nächstens referiert. 

Wachenheim (New-York). 


Wright. Influence of School Life on Health. (Einfluß des Schul- 
lebens auf die Gesundheit.) 

Brackett. The School and the Health of Schoolgirls. 

Hartwell. Statisties Regarding the Health of Schoolgirls. 

Lovett. The Health of Schoolgirls. (Gesundheit der Schulmädchen.) 

Sabine. The Effect of Publie School Edneation upon the Health of 
the College Girl. (Der Einfluß des Unterrichts in den Kommunal- 
schulen auf die Gesundheit der Untrersitätsstudentinnen.) 

Diese fünf Aufsätze in dem Boston Med. and Surg. Journ. 
27. März u. 3. April 1902. Wachenheim (New-York). 


Mac Donald. Measurements of Chattonooga Schoolchildren. (Messungen 
der Schulkinder von Chattanooga, Tenn.) (Amer. Medieine, 
22. Februar 1902.) 

Die kleine anthropologische Studie, die der Verf. seinen 
amtlichen Forschungen in den Schulen zu Washington gegenüber- 
stellt, betrifft eine typische Stadt des südlichen Oberlandes (230 m 
Höhe, 30.000 Einwohner.) Auffallend ist die Größe der 14jährigen 
Mädchen, 155 em (größer als die Knaben, 10 cm über Quetelet.) 
Die Intelligenz der farbigen Bevölkerung steht beträchtlich unter 
der der weißen. Wachenheim (New-York). 
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Frankenberger. Die oberen Luftwege bei der Schuljugend. (Sbornik 
klinickv. S. 172. 1902.) 

Aus der Untersuchung von 4777 6- bis 15jährigen Kindern 
resultiert folgende Statistik: 

a) Deviation des Septum nasale bei 132°. 

b) Cristae und Spinae septi bei 13:39 °/,. 

c) Hypertrophie der Gaumenmandel in 3449 °/,, hievon 18”/, 
mit herabgesetztem Hörvermögen. Scherer (Prag). 


Wilhelm Schultheß. Schule und Rückgratsverkrümmung. Eine schul- 
hygienische Studie. (Hamburg und Leipzig. Leopold Voss 1902.) 


Der auf dem Gebiete der Skoliosenforschung weltbekannte 
und geschätzte Orthopäde beleuchtet in seiner für den Arzt wie 
für den Schulmann lesenswerten Abhandlung die Frage, ob die 
Schule die alleinige oder die hauptsächlichste Ursache der seitlichen 
Rückgratsverkrümmungen und der Buckelbildung sei. Der Stand- 
punkt, den viele Forscher haben, die Skoliose sei lediglich eine 
Schulkrankheit, teilt er nicht. Abgesehen davon, daß auch im vor- 
schulpflichtigen Alter Skoliosen zur Beobachtung kommen, kann 
eine Reihe von Skoliosen ohne Mitwirkung der Schule medizinisch 
erklärt werden. Ihre Ursachen lieren in der normalen Mechanik 
der Wirbelsäule und gewissen pathologischen Zuständen der Wirbel; 
eine wichtige Rolle spielt die Schule bei der Weiterentwicklung 
der Skoliose; wie andere betont auch Verf., daß die Schulbeschäftigung, 
das Schreiben, das Sitzen, die mangelhafte Bewegung u. s. w. die 
abnorme Weiterbildung des Leidens begünstigen. Er kommt dann 
zu dem Schlusse, daß die Schule eine Anzahl leichterer Ver- 
krümmungen — Totalskoliosen und Lendenskoliosen — direkt 
verursacht und die bestehenden verschlimmert, und empfiehlt der 
Schule zur Verhütung und Besserung des Uebels Abkürzung der 
Schul- bezw. Sitzzeit, strenges Innehalten der stündlichen Pausen, 
regelmäßiges tägliches Betreiben von gymnastischen Uebungen 
mit allen Klassen, richtige Beleuchtung der Arbeitsplätze, Be- 
schaflung guten Schulmobilars, Einführung der Steilschrift, Spezial- 
klassen für erheblich Verkrümmte. Neumann (Danzig). 


Maßnahmen gegen die Verbreitung der Diphtherie durch die Schulen. 
Diskussion in der Gesellschaft der finnischen Aerzte. (Finska 
Läkaresällskapets Handlingar 1902, Bd. 44, T. II, S. 531 u. 546.) 

Die Diphtherie weist eine verhältnismäßig geringe Ausbreitunr 
in Finnland auf; sie kommt meistens sporadisch und in gutartiger 

Form vor. In Helsingfors ergab die Zahl der Diphtheriefälle in der 

Zeitperiode 1894 bis 1900 nur 0°51°/, von sämtlichen akuten Krank- 

heitsfällen und die Todesfälle an Diphtherie während 1896 bis 1900 

0:66°,, von sämtlichen Todesfällen. Sowohl mit Rücksicht auf die 

günstigen epidemiologischen Verhältnisse als auch in Hinsicht auf 
die Schwierigkeit, durch bakteriologische Untersuchung Klarheit be- 
treffend der Virulenz des Diphtheriebazillus zu erhalten, beschloß 
man, die bisher geltenden Bestimmungen betreffs der Isolierung von 
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Diphtheriekranken zu mildern. Bisher mußten an Diphtherie erkrankte 
Kinder sich so lange des Schulbesuches enthalten, als der Diphtherie- 
bazillus im Rachen vorkam oder, falls eine bakteriologische Unter- 
suchung nicht geschehen konnte, 6 Wochen von der Schule aus- 
geschlossen bleiben. Künftighin sollen folgende Bestimmungen in 
Helsingfors zur Beachtung dienen: 
ä 1. Der an Diphtherie erkrankte Schüler der Volksschule, der 

Vorbereitungsschule oder der drei niedrigsten Klassen der Mittelschule 
muß 3 Wochen, nachdem die Krankheitssymptome aufhörten, von der 
Schule ausgeschlossen bleiben, falls nicht durch bakteriologische 
Untersuchung konstatiert wurde, daß der Diphtheriebazillus bereits 
früher verschwand. 2. Für ältere Schüler genügt eine Zeit von 
2 Wochen. 3. Die vorhergehende Bestimmung gilt auch für Lehrer. 
4. Schüler, die in einer Familie wohnen, wo jemand an Diphtherie 
erkrankte, müssen nach Isolierung des Kranken 7 Tage von der 
Schule ausgeschlossen bleiben. 5. Im Falle einer Diphtherieepidemie 
treten die früheren Bestimmungen wieder in Kraft. 

Pipping (Helsingfors). 


G. Daniel. Une nourelle methode adjuvante pour le traitement di 
begaiement. (La clinique 1902, Nr. 2.) 

Nachdem der Schüler vor einem Spiegel gesprochen hat, wo 
er die Bewegungen beim Sprechen verfolgt, stellt er sich vor eine 
vom Verf. konstruierte Tafel und zeigt mit der Hand die Stellung 
der Sprachorgane während der verschiedenen Phasen ihrer Funktion. 
Diese Tafel stellt ein Profil in natürlicher Größe mit vier markierten 
Punkten dar, welche durch rote Farbe gekennzeichnet sind und 
die oberen Wege (Larynx, Gaumen, untere Schneidezähne und 
Lippen) schematisch darstellen. Der Schüler steht vor der Tafel 
mit einem Weidenstäbehen in der Hand und verfolgt mit Hilfe 
desselben die Bildung der Worte, welche er ausspricht. Um den 
praktischen Wert der Tafel zu erfahren, kann man die verschiedenen 
Laute in folgender Weise lokalisieren: 1. Im Rachen die einfachen 
und zusammengetzten Vokale und die Konsonanten k, g, h,x 
2. Die hinter den oberen Schneidezähnen liegende Zunge gibt die 
Laute d, I, n, z,t. 3. Die hinter den unteren Schneidezähnen 
liegende Zunge gibt die Laute s. f. 4. Die Lippen bilden die Laute 
b, f, m, p, v, (w, ch, j — in französischer Aussprache.) 

Hendrix (Brüssel). 


Koebel. Untersuchungsergebnisse der Zöglinge der zwei württem- 
bergischen Taubstummenanstalten in Gmünd. (Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. 1902, Bd. 41, S. 126.) 

Die nach Bezold’schem System angestellten Untersuchungen 
ergaben, daß 72'4°/, bezw. 579°/, der Zöglinge beider Anstalten 
Hörreste besaßen. Ein Hörvermögen, welches sich noch für akustischen 
Sprachunterricht verwerten ließ, hatten 14 von 48 bezw. 17 von 44 
aufzuweisen. Die Zahl der angeborenen Taubheit ist etwa in beiden 
Anstalten gleich der der erworbenen, während sonst die erworbene 
Taubstummheit zu überwiegen pflegt. Gehörreste sind seltener 
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bei erworbener als bei angeborener Taubheit. Unter den Krankheiten, 
die angeblich zur Ertaubung geführt haben, überwiegen Meningitis 
und Scharlach. 

Nach Bezold haben 50°, aller erworbenen Ertaubungen 
eine Krankheit mit vorwiezenden Hirnerscheinungen gehabt, während 
Scharlach eine etwas geringere Rolle spielt. Die in demselben Bande 
der Zeitschrift referierten folgenden drei Arbeiten bestätigen oder er- 
eänzen im wesentlichen die vorstehende. Zu erwähnen ist noch, daß 
Bezold 4 Fälle anführt, die nach Mumps entstanden sind, sowie 
13 Fälle, d. i. 5'6°/, der erworbenenen Taubstummheit, die auf Lues 
hereditaria zurückgeführt werden. Im allgemeinen ist die Zahl der 
zufälligen oder kausalen Ohr- und Nasenerkrankungen der Zöglinze 
der Taubstummenanstalten eine enorm große (Fremdkörper im 
(iehörgang, Mittelohrerkrankungen, adenoide Wucherungen). 
1. Schmiegelow: Beiträge zu den Funktionsuntersuchungen an 
Taubstummen in Dänemark. Ref. Brühl. Ibidem S. 193. 2. Rund- 
ström: Untersuchungen von Taubstummen etc. Ref. Jürgen 
Möller. Ibidem S. 284. 3. Bezold: Die Taubstummheit auf Grund 
ohrenärztlicher Beobachtungen. Ref. Hartmann. Ibidem S. 378. 

Goeppert (Kattowitz). 
Hartmann. Die Schwerhörigen in der Schule. (Zeitschr. für Ohren- 
heilkunde, 1902, Bd. 40, S. 287.) Nach Bericht der 73. Ver- 
sammlung deutscher Nafurforscher und Aerzte von Leuff und 
Thaler. 

Forderung der Fürsorge für schwerhörigze Kinder durch ohren- 
ärztliche Schuluntersuchungen und entsprechenden Einzelunterricht 
wie für Taubstumme. Goeppert (Kattowitz). 


L. Ostmann. Krankheiten des Gehörorganes unter den Volksschul- 
kindern des Kreises Marburg. (Archiv für Ohrenheilkunde, 1902, 
Bd. 54, S. 166.) 

Von 7537 Volksschulkindern des Kreises sind 2142 = 28"/, 
auf einem oder beiden Ohren schwerhörig. In einzelnen Orten stieg 
die Schwerhörigkeit bis auf 40 bis 60°/,. Den wesentlichsten Ein- 
Nuß auf die Zahl der Schwerhörigen (10 bis 60°/,) scheint die soziale 
Lage, besonders aber die Unsauberkeit zu haben. Zudem ist die 
Bevölkerung zu Tuberkulose disponiert. Den häufigsten Grund der 
Schwerhörigkeit (über 40°/,) stellt Retraktion des Trommelfells, 
daher Katarrh der oberen Luftwege dar. Die Geschlechter zeigten 
folgende Verschiedenheit: Von den Knaben sind 30°,,, von den 
Mädchen 26°8”/, schwerhörig. Das 7. und 8. Lebensjahr zeigt die 
meisten schwerhörigen Knaben, das 10. Lebensjahr die meisten 
schwerhörigen (Mädchen. Von diesen Höhepunkten an fällt die Zahl 
der Schwerhörigen schnell ab. Von > 34", bis < 26”, bezw. von 
> 30", bis < 22”/,.) Von kleineren Schwankungen der Kurve muß 
abgesehen werden. (oeppert (Kattowitz). 
Ostmann. Die Bedeutung der tuberkulösen Delastung für die Ent- 

stehung von Ohrkrankheiten bet Kindern. (Münchn. med. Wochenschr. 
49. Jahrg., Nr. 28, S. 1209.) 
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Ostmann. Üeber die durch Tuberkulose der nächsten Blutsrer- 
wandten geschaffene Disposition zu Ohrenerkrankungen bei Kindern. 
(Archiv für Ohrenheilkunde 1902, Bd. 55, S. 72.) 

Als Teil seiner schon referierten Schuluntersuchungen stellt 
Verf. die Kinder der 375 Familien von 8 Landgemeinden zu- 
sammen. 1. Gruppe: 251 Familien hatten nur normal hörende (404) 
Kinder. Hereditäre Belastung in 25°8°/, der Fälle 2. Gruppe: 
70 Familien mit normal hörenden (110) und schwerhörigen (82) 
Kindern zeigten in 49'5°/, der Fälle hereditäre Belastung. 3. Gruppe: 
64 Familien mit nur schwerhörigen (80) Kindern zeigten in 73°8" , 
hereditäre Belastung. Zudem war die Schwerhörigrkeit bei den 
erblich belasteten Kindern durchschnittlich schwerer. Verf. will 
durch diese Stichprobe dartun, daß der bei seinen Untersuchungen 
gefundene Prozentsatz schwerhöriger Schulkinder bedingt ist durch 
die starke Verbreitung der Tuberkulose im Kreise Marburg. Empfind- 
lichkeit der Schleimhäute tuberkulös belasteter Kinder. 

Goeppert (Kattowitz). 


Ernährung und Stoffwechsel. 


Arthur Schloßmann. Weiteres zur Frage der natürlichen Säug- 
lingsernährung. (Archiv für Kinderheilkunde, 1902, XXXIII. Bd,, 
S. 338.) 

Bei zwei Säuglingen hat Verf. 72, resp. 192 Tage hindurch 
1. das tägliche Gewicht des Versuchskindes, 2. die Menge der 
gereichten, bezw. getrunkenen Frauenmilch, 3. deren Zusammen- 
setzung, bezw. zeitweilig auch durch direkte kalorimetrische Be- 
stimmung den Energiewert bestimmt. Einen wesentlichen Fortschritt 
stellen die Untersuchungen insofern dar, als für die Zusammen- 
setzung und den Kalorienwert der Nahrung nicht Durchschnitts- 
werte, sondern fortlaufende Bestimmungen vorliegen. Durch syste- 
matische Vergleichung der mittels der Analyse gefundenen und 
berechneten Kalorienwerte und der durch direkte Bestimmung im 
Kalorimeter gefundenen konnte Verf. feststellen, daß in der Tat 
die mittels der Analyse gewonnenen Zahlen ohne weiteres brauch- 
bar sind, nachdem er auch für die einzelnen Bestandteile der 
Frauen- und Kuhmilch, für Fett, Zucker und Eiweißstoflfe in beiden 
Milcharten den direkten Brennwert bestimmt*) hat. 

Beide Kinder, die während der Dauer des Versuches die 
Frauenmilch, abgespritzt, aus der Flasche tranken, waren nicht 
normal; das eine, hereditär luetisch, wurde am 31. Lebenstage mit 
einem Gewichte von 2090 z zum Versuche eingestellt, das andere, 
frühreborene, am 12. Lebenstage mit einem Körpergewichte von 


*), Teber diese Untersuchungen wird ausführlicher Bericht an anderer 
Stelle angekündigt. 
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2230 g. Zum Studium der Ernährungsphysiologie sind also die Ver- 
suche nicht geeignet, zumal auch bei dem einen Kinde Perioden 
von Abnahmen, resp. Gewichtsstillstand eintraten, bei.dem anderen 
die durchschnittliche Zunahme hinter den Mittelzahlen zurückblieb. 
Bezüglich der Einzelheiten der Versuchsergebnisse sei auf 
das Original verwiesen. Hier sei nur darauf hingewiesen, daß nach 
Schloßmanns Ansicht die besten Ernährungsresultate an der 
Brust zu erhalten sind, wenn man eine Menge Milch trinken läßt, 
die nur unwesentlich über die von Heubner aufgestellte Zahl 
von 100, bezw. nach der von Verf. angebrachten Korrektur von 
110 Kalorien hinausgeht. Für diese Frage dürften wohl noch 
weitere Versuchsreihen notwendig sein. (Siehe Uzerny und 
Keller, Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Er- 
nährungstherapie, 19. Kapitel.) Die Anschauungen der verschiedenen 
Autoren über „Minimalnahrung“ gehen offenbar noch weit aus- 
einander. Keller. 


H. Peters. Ueber die (rröße der Einzelmahlzeiten der Säuglinge bei 
natürlicher Ernährung. (Arch. f. Kinderheilk. 1902, XXXIII. Bd., 
S. 295.) 

Verf. hat im Dresdener Säuglingsheim die Größe der Einzel- 
mahlzeiten bei gesunden, normal entwickelten, bei frühgeborenen 
und bei kranken Säuglingen während der Ernährung an der Brust 
bestimmt. Die Arbeit vermehrt das in der Literatur vorliegende 
Material, ohne etwas Neues zu bringen. Verf. hebt besonders hervor, 
daß bei fast allen Kindern einzelne Mahlzeiten an Größe das Normal- 
maß weit überschreiten, ohne dem Kinde Schaden zu bringen. Dem 
Ref. fällt auf, daß die gesunden Säuglinge 7, zuweilen auch 8 Mahl- 
zeiten täglich erhalten. Keller. 


F. Lede. De l’evolution dentaire chez les enfants places en nourrier. 
Causes du retard de l’evolution dentaire chez les enfants places en 
nourrice au sein et en partieulier, de la cause prineipale due au 
retard du sevrage de Venfant de la nourrice. (Rev. d’hygiöne et 
de med. infant. 1902, I. Bd., S. 416.) 

Ueber die im Titel angegebenen Fragen hat Verf. an einem 
großen Kindermaterial Untersuchungen angestellt und kommt auf 
Grund derselben zu dem Schlusse, daß fast stets eines der beiden 
Kinder in seiner Entwicklung gestört wird: das eigene Kind der Amme, 
wenn es zu zeitig abgesetzt wird, das fremde Kind, wenn es eine 
zu alte Milch erhält. * Keller. 


Planchon. Durde de Tallaitement an sein. („Consultation de 
nourrissons“ de la elinigue Tearnier)  (L’obstetrique. VI. Bd. 
1902, S. 193.) 

Während des Aufenthaltes in der Klinik Tarnier müssen alle 
Mütter ohne Ausnahme ihre Kinder selbst stillen; auch wenn 
sie später die „Uonsultation de nourrissons“ aufsuchen, werden sie 
immer wieder ermahnt, das Stillen möglichst lange fortzusetzen. 
Da die Frauen in der Konsultation ständig in Beobachtung bleiben, 
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ist es möglich, zu verfolgen, wie lange gestillt wird. Verf. stelit 
im speziellen die Frage, wieviele Frauen 7 Monate hindurch ihr 
Kind zu stillen imstande sind und wie lange noch nach diesem 
Zeitraum, und zwar mit Rücksicht auf die Bestimmung der Lei 
Roussel, daß jede Amme, welche ein anderes Kind stillen will, 
vorher allein ihr eigenes Kind 7 Monate hindurch gestillt haben soll. 

Von 245 Frauen, welche die Konsultation wenigstens 7 Mo- 
nate hindurch besucht haben, haben 158 (64°4"/,) ihrem Kinde in 
dieser Zeit ausschließlich Brust gegeben, 73 eine Zeit hindurch 
ausschließlich, dann Allaitement mixte, und nur 14, d.h. 57" .. 
haben ihre Kinder künstlich ernährt. Nach dem 7. Monate nimmt 
die Zahl der Frauen, welche ihrem Kinde ausschließlich Brust 
eben, ziemlich regelmäßig ab, so daß im 13. Monate nur noch 
2 vorhanden sind. Dagegen haben auch im 14. Monat noch 87 
von 132 Frauen so viel Milch in der Brust, um ein Allaitement 
mixte durchführen zu können. 

Einige kurze Beobachtungen werden mitgeteilt, um zu zeigen, 
daß in vielen Fällen trotz bestehender Mastitis, trotz Einsetzens 
der Menstruation, trotz heftiger „psychischer Emotionen“ das 
Stillen mit Erfolg fortgesetzt werden kann, daß Mütter auch bei 
chronischer Albuminurie, Pleuritis, Mitralinsuffizienz doch imstande 
sind, ihr Kind monatelang zu stillen. Keller. 


Harold C. Cadman. A curious case of acute leadpoisoning in an 
infant. (The Lancet 1902, Nov. 29.) . 
Fünfwöchentliches Brustkind leidet seit einigen Tagen an hart- 
näckiger Verstopfung, magert ab, hat häufige Kolikanfälle und Er- 
brechen. Auffallend blasse, graue Gesichtsfarbe. Bei 24 stündiger Ent- 
ziehung der Brust bleiben die Kolikanfälle aus, doch erneuern 
sich dieselben nach dem Säugen wieder. Zufällig wird entdeckt, daß 
die Mutter zum Schutze der Brust einen aus Blei verfertigten Brust- 
schützer verwendet, von welchem sich durch die Milch zersetzter 
Belag an die Brustwarzen anlegt. Chemischer Nachweis von Blei 
in dem Urin des Mädchens. Heilung. Loränd (Budapest). 


Quillier. De augmentation progressive de la scerötion laetee cher la 
nourriee suirant les demandes. (L’obstötrique 1902, VI. Bd., 
S. 291.) 

Verf. teilt aus der Klinik Tarnier (Paris) drei Beobachtungen 
von Säuglingen, Krankengeschichten, Kurven, mit, welche von größtem 
Interesse sind. Es handelt sich um drei Mütter, bei denen während der 
Zeit, in der sie ihre eigenen Kinder stillten, eine Mastitis mit Abszedierung 
(Inzision) bestand. Die Mütter waren trotzdem imstande, ihre Kinder 
weiter zu stillen, wenn auch kurze Zeit mit Zugabe von Kuhmilch, 
dann aber wieder ausschließlich mit Frauenmilch, da die gesunde 
Brust in ihrer Milchproduktion sich den gesteigerten Anforderungen 
anpaßte. In einem Falle konnte die Milchsekretion der erkrankten 
Brust, welche einen Monat während des Bestehens der Mastitis keine 
Milch gefiefert hatte (das Kind wurde nur an der gesunden Brust 
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anzelegt), wieder in Gang gesetzt werden und lieferte 8 Tage nach 
dem Wiederbeginn des Absaugens bereits 290 & Milch. 

Diese Tatsache ist leider viel zu wenig bekannt, sonst würden 
nicht so viele Kinder unnötig frühzeitig abgestillt werden. 

Keller. 
Marfan A. B. Serrage et ablactation. (Annal. de med. et chir. infant. 
1902, Nr. 22.) 

Als „Sevrage“ bezeichnet Marfan das Absetzen der Kinder 
von der Brust, als „Ablactation“ den Uebergang von der Milch- 
nahrung überhaupt; ersteres kann unter bestimmten Umständen 
plötzlich sich als nötig erweisen, letzteres allmählich erfolgen, ohne 
daß die Gesundheit des Kindes dabei in Mitleidenschaft gezogen 
wird; reine Milchnahrung sollen die Kinder im allgemeinen bis zum 
8. oder 9. Monat erhalten, um dann langsam an andere, jedoch 
vorwiegend Milchnahrung, gewöhnt zu werden, die „Ablactation“ 
dazeren ist in der Regel erst mit dem 12. Lebensmonate durchzu- 
führen. In der Abgewöhnungsperiode des Säuglings kommen als 
Beinahrung in Betracht außer Hafer-, (Gersten-, Reisschleim etc., 
Suppen aus AÄrrow-root, Racahout und konzentrierter Milch, bei 
Neigung zu Diarrhöen Reisschleim und Kakao, bei Obstipation da- 
regen in erster Linie Gerstenschleim; später können noch Brot- 
suppen, Fleischbrühe, Eier, weicher Fleischkartoffelbrei, frische Ge- 
müse (Spinat und Endivien) und Obst dazu gegeben werden. Mit 
zunehmendem Alter des Kindes soll die Zahl der Mahlzeiten ab- 
nehmen; vom 18. Monate an genügen im allgemeinen 4 pro Tag; 
diese werden für die verschiedenen Altersstufen vom Verf. genau 
mitgeteilt. 

Was die Ernährung des Kindes an der Brust an- 
langt, so ist die Möglichkeit zu stillen naturgemäß sehr ver- 
schieden; falls eben möglich, soll die Mutter ihr Kind bis zum 
15. Monat stillen, um Verdauungs- und Wachstumsstörungen bei 
demselben vorzubeugen; die Abgewöhnung soll nicht in der heißen 
Jahreszeit erfolgen und auch nicht zur Zeit der Zahnung. Die allmähliche 
Entwöhnung von der Brust ist der plötzlichen vorzuziehen; Krank- 
heiten der. Stillenden allein berechtigen zu der letzteren; das 
Allaitement mixte soll der endgiltigen Entwöhnung vorausgehen. 
Auch die Stillende selbst soll zur Zeit des Absetzens des Kindes 
von der Brust ein diätetisches Regime einschlagen, um sich keine 
Erkrankung zuzuziehen (Mäßigkeit in Speise und Trank, Watte- 
verband um die Brust, leichtes Purgans). 

H. Brüning (Leipzig). 
A. B. Blackader. 4 resume of the more recent adrances in the arti- 
fieial feeding of infants. (Fin Resumd neuerer Fortschritte auf 
dem (rebiete der künstlichen Säuglingsernähruug.; (Montreal Me- 
dical Journal, Vol. XXXI, Nr. 7.) Herrman (New-York). 
Emerson. /nfant Feeding. (Die Säuglingsernährung.) (Boston Medical 
and Surgical Journ. 1902, Dee. 4.) 
Nichts Neues. Wachenheim (New-York). 
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S. H. Dessau. A contribution to the subject of infant ferding. 
(Ein Beitrag zur Frage der Säuglingsernährung.) (N. Y. Medical 
News. Vol. LXXX. Nr. 22. Herrman (New-York.) 


Dhomont. De l’alimentation lactee dans la premiere enfance. (Annal. 
de med. et. chir. inf. 1902, Nr. 13.) 


Butte L. Le lait. (Annal. de med. et chir. inf. 1902, Nr. 15.) 


Beide Arbeiten beschäftigen sich sehr eingehend mit der Zu- 
sammensetzung und den Eigenschaften der Milch bezw. der ver- 
schiedenen Milcharten (Muttermilch, Kuhmilch, Eselinnenmilch etec.), 
erstere namentlich auch mit der Verwendbarkeit der verschiedenen 
Milchsorten in der Säuglingsernährung. Näheres über diese 
Fragen muß im Original nachgesehen werden. 

Brüning (Leipzig). 


S. H. Dessau. The action of heat on cow's milk. (Die Ver- 
änderungen der Kuhmilch, durch die Hitze verursacht.) (Pediatries. 
1. Feb. 1902.) Herrman (New-York). 


J. OÖ. Wichmann. Kobraks Milehsterilisierungs- Apparat. (Verhand!. 
der medizinischen Gesellschaft zu Kopenhagen in 1901— 1902. 
S. 67. Köbenhavn 1902.) 

Vortr. demonstrierte den Kobrak’schen Milchsterilisierungs- 
Apparat und empfiehlt ihn; weder bakteriologische Untersuchungen 
noch klinische Beobachtungen sind erwähnt. In der nachfolgenden 
Diskussion wurde von mehreren Rednern hervorgehoben, daß 
Kobraks Methode der Soxhlet’schen gar nicht überlegen zu 
sein schien. Monrad (Kopenhagen). 


Wentworth. The Importance of Milk Analysis in Imfant Feeding. 
(Die Wichtigkeit der Milchanalyse bei  Säuglingsernährung.) 
(Boston Medical and Surgical Journ. 1902, Juni 26.) 

Aus zahlreichen chemischen Analysen erweist Verf. die un- 
gleiche Zusammensetzung der Kuhmilch, namentlich in Bezug auf 
Fettgehalt; analoge Variation tritt noch stärker in der „modifizierten“ 
Milch der „Laboratorien“ auf. Glücklicherweise nimmt der Säuglings- 
magen es gewöhnlich mit der Milchzusammensetzung nicht so 
genau, in den ersten Lebenswochen jedoch ist die Sache von 
eroßem Belang. 

Wentworth befürwortet entschieden die „Modifikation“ der 
Milch zu Hause, erstens seien die Leistungen der „Laboratorien“ 
öfter durchaus nicht den beträchtlichen Kosten entsprechend, zweitens 
bekomme der Käufer die Milch nicht immer in ganz frischem Zu- 
stande, drittens sei die Schwierigkeit der richtigen Milchzubereitung 
überschätzt, namentlich die Schätzung des Fettgehaltes sei durch 
die Zentrifuge leicht ausführbar. (?) Wachenheim (New-York). 


Griffith. Dietetie Aphorisms for infant Life. (Diätetische Lehr- 


sprüche für das Säuglingsalter.) 
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Freeman. A simple Method for Determining Percentages of Milk 
in Home Modifieation. (Eine einfache Methode zur Prozent- 
bestimmung der Milch im Hause.) (Amer. Medicine 1902, Mai 3.) 

Griffith stellt folgende Grundsätze auf: 

1. Das Stillen ist jeder künstlichen Ernährung vorzuziehen. 

2. Bei Ermangelung der Brustmilch soll die künstliche Nähr- 
substanz sich ihr möglichst annähern. 

3. Der Arzt soll sich gute einfache Methoden aneignen. Verf. 
gibt folgende Formeln an (nach Bauer): 

Q = Gesamtquantität für 24 Stunden, R = Totalbedarf an 
Rahm (zentrif.), M = totaler Milchbedarf, Z = Totaler Milchzucker- 
bedarf, W = Wasser, F = erwünschter Fettgehalt, P = erwünschter 
Proteidgehalt. 


a) R = ———— Eu b)»M=—--— — BR, 


)W=Q-—-cCH4M dZ= Be 


4. Scharfe Beobachtung der Verdauung des Kindes, speziell 
des Stuhles. 

5. Unermüdliches, jedoch bedächtiges Fortschreiten von Mischung 
zu Mischung, bis das Richtige getroffen ist. 

Freeman gibt in seinem Aufsatze eine andere Methode an, 
die aber etwas umständlicher ist und bei minder geübter Hand nicht 
so genau ausfällt, weil erst eine Milch-Rahm-Mischung mit dem ge- 
forderten Fett- und Proteidgehalt zusammengestellt werden muß. 

Wachenheim (New-York) 


Johnston, Wyatt and F. E. Jones. 4 simple Method for bacterio- 
loyieal examination of milk samples. (Eine einfache Methode für 
die bakteriologische Untersuchung von Milchproben.) The Montreal 
Medical Journal Vol. XXXI. Nr. 2. Herrman (New-York). 


Edouard Rist et Joseph Khoury. JÜtudes sur un lait fernente 
eomestihle. Le „Leben“ d’Egypte. (Annales de YInst. Pasteur. 1902, 
Tome 16, pag. 65.) 

Verff, beschreiben ein im Orient vielgenossenes Milchgericht, 
das durch eine Fermentation ähnlich wie beim Kefir entsteht. Die 
Arten des „Leben“ sind in den einzelnen orientalischen Gegenden 
Arabien, Egypten, Algerien verschieden und verschiedene Bakterien 
bewirken die Umwandlung. Die Verfasser haben fünf, Mikroorganismen 
im egyptischen „Leben“ unterscheiden können, beschreiben sie morpho- 
logisch und ihre chemische Wirkung Sie machten dann die 
Probe auf das Exempel und infizierten mit den fünf Reinkulturen der 
Mikroorganismen zusammen Milch, das Produkt war ähnlich wie 
das egyptische „Leben“, oft mißlangen auch die Versuche und es 
ergab sich, daß der eine oder andere der Mikroorganismen die 
anderen überwuchert hatte. 

Soetbeer (Heidelberg). 
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Stokes, Ruhräh und Rohrer. The Itelation of the Thyumus Gland 
to Marasmus. (Die Beziehungen der Thymusdrüse zum Marasmus.; 
(Amer. Journ. of the Med. Sciences, November 1902.) 

Nach Darlegunz von Krankheitsfällen und mikroskopischen 

Präparaten kommen Verff. zu folgenden Schlußbetrachtungen: 

I. In Fällen von infantiler Atrophie ist gleichzeitig Atrophie 
der Thymusdrüse vorhanden, 

ll. Der makro- und mikroskopische Befund der Thymusdrüse 
eibt einen Fingerzeig für den Ernährungszustand. 

III. Thymusfütterung marantischer Säuglinge läßt keinen 
nennenswerten Erfolg erwarten. Wachenheim (New-York). 


A. Gallico. Contributo allo studio dell’ atrepsie infantile. (Tip. Aldo 
Manuzio, Mantove, 1902.) 
Klinischer Beitrag. Dotti (Florenz). 


Combe und Narbel. (ontribution au traitement de Vathrepsic di 
!’enfant. (Arch. de med. des enfants V. Bd., 385.) 


Narbel. Sur un nonvean traitement de Vathrepsie. (Arch. de med. 
des enfants, V. Bd. S. 401.) 

In der ersten Arbeit setzen die Verf. zunächst ihre Anschau- 
ungen über das Wesen der Athrepsie auseinander (siehe Referat 
S. 363 dieser Monatsschrift) und besprechen bei der Therapie vor 
allem die Wirkungen organischer Phosphorverbindungen, besonders 
der Glyzerophosphate und des Lezithins auf das Nervensystem und 
den Stoflwechsel, gestützt auf französische, italienische und russi- 
sche Arbeiten, die übrirgens nach Ansicht des Ref. wenig beweisend 
sind. Diese Arbeiten gaben den Verff. Veranlassung, bei der 
Athrepsie eine Lezithintherapie zu versuchen, über deren Erfolge 
in der zweiten Arbeit berichtet wird. 

Abgesehen davon, daß bisher nur fünf Kinder in dieser Weise 
behandelt wurden, ist der angebliche Einfluß des Lezithins auf den 
Stoffwechsel, welcher sich in einer Veränderung der Fäces, Besse- 
rung des Allgemeinbefindens, Steigerung der Nahrungsaufnahme, 
(jewichtszunahme zu erkennen geben soll, aus den Kranken- 
reschichten und den beigefügten Kurven wenig ersichtlich. 

Es wurde alle zwei Tage 1 cm? Lezithin (aus der Pharmazie 
Clin-Paris) in die Muskeln des Oberschenkels injiziert. (Lezithin ist 
eine wachsähnliche, knetbare Masse! Ref.) Keller. 


J. Brudzinski. Ein Beitrag zur Frage der Streptokolkkenenteritis im 
Siugliugsalter. (Polnisch.) (Gazeta lekarska 1902, Nr. 34.) 

In dieser Arbeit, die von Prof. Marfan inspiriert, aber erst 
im Warschauer Findelhause beendigt wurde, hat sichBrudzinski 
zum Ziele gesetzt, die strittige Frage, ob die Streptokokken 
normalerweise im Darmkanal des Säuglinges vorkommen, zu er- 
läutern. In Zusammenhang mit dieser Frage stand die von franzö- 
sischen Autoren behauptete Tatsache, daß die Streptokokken-Infektion 
fast ausschließlich als sekundäre endogene hervortritt. In den in 
Paris (Cröche Husson) untersuchten Fällen traten die Streptokokken 
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ziemlich häufig hervor, es waren aber sämtlich kranke Kinder, bei 
denen das Grundleiden (Pneumonie, Erysipel, Hautabszesse etc.) 
auch den Darmkanal nicht intakt ließ. Die Eigenschaften des 
Strept. pyog. in solehen Fällen modifizieren sich durch den Aufent- 
halt im Darmkanal und nähern sich dem Enterostreptokokkus 
Escherichs. In einem Falle traf Brudziüski eine typische Strepto- 
kokkenenteritis Escherichs, die unter dem Bilde einer Cholera inf. 
verlief. — Da in Cröche Husson der Verf. nur mit kranken und 
dabei künstlich genährten Säuglingen zu tun hatte, verfolgte er 
die Untersuchungen bei Brustkindern im Warschauer Findelhause 
und gelangte zu demselben Schlusse. — In 24 untersuchten Fällen 
war in 14 keine Spur von Kokken, in 6 traten die Kokken nur 
äußert spärlich auf und nur in 4 Fällen fanden sich Kokken und 
kurze Streptokokken in größerer Menge vor, in diesen Fällen waren 
aber auch ernstere Darmstörungen zu konstätieren. Das Auftreten 
von Kokken im Stuhl war manchmal mit dem Vorhandensein 
derselben in der Brustmilch in Zusammenhang. 
(Autoreferat.) 


C. G. Kerley. A Surther eontribution to the study of summer 
cdiarrhoea. (Ein weiterer Beitrag zum Studium der Sommer- 
diarrhöen.) (New York Medical Journal, Vol. LXXV, Nr. 17.) 

Herrman (New-York). 


A. Norgren. Protargol gegen Süuglingsdiarrhöen. (Eira 1902.) 
Verf. berichtet über 100 Fälle — akute, subakute und chro- 
nische — von Diarrhöe, die ambulatorisch mit Protargol in 
Wasserlösung behandelt wurden. Dosierung 0'005 bis 02 x dreimal 
täglich, mitunter wurde Opium zugesetzt; Diät wurde genau ge- 
regelt. Verf. meint, das Mittel werde einen Platz unter den anti- 
diarrhöischen Mitteln behaupten können. Oelrich (Luna). 


C. N. Bobulescu. T’eber Bismutose bei Enteritis der Kinder. 
(Inaug.-Diss. Jassy, 1902.) 

Bei 35 Enteritisfällen hat Verf. die Bismutose verabreicht und 
die folgenden Resultate erzielt: in 14 Fällen von Enteritis catar- 
rhalis Heilung nach einer 3—14 Tage langen Behandlung; in 
zwei Fällen von Enterocolitis, nach 6—7 Tagen; in Colitisfällen 
schwankt die Dauer zwischen 6—10 Tagen; die übrigen 10 Fälle 
wurden nach 2—4 Tagen gebessert, aber konnten nicht mehr 
verfolgt werden, 

In allen diesen Fällen wurde die Bismutose sehr leicht ein- 
genommen, entweder in Muttermilch oder in warmer Kuhmilch 
oder einfach mit Wasser. Die verabreichten Dosen variierten 
zwischen 6 und 12 g pro die, 05—1WV stündlich oder zweistündlich, 
man hat trotzdem keine Beschwerden beobachtet. Nach den ersten 
Dosen schon wurden die Entleerungen schwarz, allmählich seltener, 
bei größerer Konsistenz. Das Fieber, die Spannung des Abdomens, 
die Schmerzen ließen progressiv nach. Man fand keine Bismut- 
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reaktion im Harne. Verf. empfiehlt die Bismutose als vorteil- 
hafteres Ersatzmittel der übrigen Bismutsalze. 
Manicatide (Jassy). 


Hohlfeld. Zur Pathologie der Nieren bei den Magendarmerkrankungen 
des Siüuglings. (Deutsches Arch. f. klin. Med., LXXIV. Bd., S. 418.) 


Verf. Untersuchungen in der Leipziger Universitäts-Kinder- 
klinik beziehen sich auf 40 künstlich ernährte Säuglinge, die er 
selbst folgendermaßen gruppiert: 5 Fälle von chronischem Magren- 
darmkatarrh, 16 von chronischem Diekdarmkatarrh, 16 von akutem 
Dickdarmkatarrh, 3 von Cholera infantum. Verf. hat den Versuch 
gemacht, die Symptome festzustellen, welche im klinischen Bilde 
für eine Erkrankung der Nieren sprechen, ohne damit zum Ziele 
zu gelangen: Der Schwerpunkt der Diagnose liegt in der Unter- 
suchung des Urins. Keller. 


Adolf H. Meyer. Zur Kenntnis der Magensaftsekretion der Säug- 
linge. (Archiv für Kinderheilkunde, XXXV. Bd. 1. und 2. Heft, 
S. 79, 3. und 4. Heft, Seite 177.) 


Der Verf. der umfangreichen Arbeit, zu deren Bearbeitung das 
Kindermaterial des Königin Luisen-Kinderspitales in Kopenhagen 
diente, stellte sich selbst die Aufgabe, zu untersuchen, inwiefern 
man aus Untersuchungen des Mageninhaltes bei Säuglingen irgend 
etwas über die Magenfunktionen unter normalen und pathologi- 
schen Verhältnissen erschließen kann. Soweit die Untersuchungen 
diesen Zweck verfolgen, ist die vorliegende Arbeit für uns wertlos. 
Verf. teilt sein Material in drei Gruppen: Im ganzen gesunde Kinder, 
deren Verdauung während der Versuche in Ordnung war, d. h. 
deren Entleerungen normal sind, die nicht erbrechen oder aufgeben 
und die an Gewicht zunehmen, jedenfalls nicht abnehmen, ferner 
an akuten gastrointestinalen Störungen, schließlich an subakuten 
und chronischen Verdauungsstörungen leidende Säuglinge. Alle 
Kinder, mit Ausnahme eines einzigen, waren zur Zeit künstlich 
ernährt. 

Nun sind aber sämtliche Säuglinge, wie aus den 
Krankengeschichten hervorgeht, krank, wenn auch akute Magen- 
darmerscheinungen an den Untersuchungstagen fehlen. Es darf uns 
infolgedessen gar nicht wundern, daß es dem Verf. „in keiner Weise 
relungen ist, konstante Unterschiede nachzuweisen durch die Unter- 
suchung des Mageninhaltes künstlich genährter, gesunder und 
maeendarmkranker Säuglinge“; es darf uns unter diesen Umständen 
auch nicht wundern, daß Verf. den Untersuchungen des Magen- 
inhaltes jeden diagnostischen Wert abspricht. Keller. 


G. Finizio. FRirerche suwi fermenti gastriei. (La pediatria 1902, 
Nr. 4.) 
Verf. studierte den Magensaft an 23 Kindern und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 
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1. Im Inhalt des Magens von gesunden, sowie von kranken 
Kindern hat er immer Pepsin, Chimosin und fettspaltendes Ferment 
vorgefunden. 

2. Die größte Wirksamkeit dieser Fermente liegt im nüch- 
ternen Saft und nimmt von Beginn der Verdauung an stetig ab. 

3. Gewöhnlich ist gastrische Dyspepsie von Verminderung 
der Wirksamkeit der Fermente begleitet. Dotti (Florenz). 


J. Brudzinski. Die mikroskopische Untersuchung der Säuglings- 
stihle. (Polnisch.) (Gazeta lekarska 1902, Nr. 19.) 

Auf Grund eigener Untersuchungen im Warschauer Findel- 
hause charakterisiert Brudzinski die makroskopischen Eigen- 
schaften des Brustkindstuhles und hebt die Tatsache hervor, daß 
der sogenannte klassische Brustkindstuhl (homogen, schöngelb, von 
salbiger Konsistenz), bei sehr vielen Kindern vermißt wird. 

Diese Erscheinungen bringt er mit den Schwankungen in der 
chemischen Zusammensetzung der Frauenmilch (besonders des Fettes) 
zusammen, was mit den Untersuchungen Gregors übereinstimmt. 
Bei manchen Kindern nehmen die Stühle den klassischen Charakter 
an, sobald Kuhmilch mit konstantem Fettgehalt als Beinahrung 
gegeben wird. Die Mehrzahl der Brustkinder, die eine Abweichung 
in dem Aussehen des Stuhles aufweisen, sind gesund, obwohl 
Brudzinski bei systematischen täglichen Wägrungen solcher 
Kinder erhebliche Schwankungen in der Zunahme beobachtete, 
u. zw. in Zusammenhang mit dem Charakter des Stuhles. Die Re- 
sultate der mikroskopischen Untersuchung stimmen im allgemeinen 
mit denen Uffelmanns und anderer Autoren überein. Ein Unter- 
schied erweist sich nur in Betreff des Vorkommens von Cholesterin- 
kristallen in Säuglingsstühlen. Während Biedert und Uffelmann 
diese Kristalle in allen untersuchten Säuglingsstühlen auftreten 
zesehen haben, sind die Cholesterinkristalle in den von Brud- 
zinski untersuchten Fällen nur in vereinzelten Fällen (nur in 9 
von 42 untersuchten) vorgekommen. Die so oft von Biedert 
beobachteten Tripelphosphate stammen nur vom beigemengten 
Urin, in den mit Darmrohr entnommenen Säuglingsstühlen kommen 
sie niemals vor. Brudzinski bestätigt die von Oesterlein 
hervorgehobene Tatsache, daß die am reichlichsten im Säuglings- 
stuhl vorkommenden Kristalle nicht ausschließlich die Fettkristalle, 
wie Uffelmann meinte, sondern die vom milchsauren Kalk, und 
das speziell bei Brustkindern, nicht künstlich genährten, sind. 

(Autoreferat.) 


Paul Sommerfeld und Wilhelm Caro. Zur Kenntnis der Aus- 
nülzung von Phosphor und Stiekstoff bei reiner Milchernährung 
älterer Kinder. (Archiv für Kinderheilkunde, 1902, XXXII. Bd., 
S. 161.) 


Je viertägige Versuche an zwei Knaben im Altervon 5'/,, resp. 
7 Jahren, die sich in der Rekonvaleszenz nach Scharlach befanden, 
und an einem 6 Jahre alten Mädchen, das an einer postskarlati- 


476 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 6 


nösen schweren hämorrhagischen Nephritis litt. Es wurde Gesamt- 
stickstoff- und Gesamtphosphor in Nahrung (ausschließlich Milch‘, 
Harn und Kot bestimmt. Keller. 


H. Stern. The obesity of adolescence. (Die Fettleibigkeit im Jugend- 
alter.) (New York Medical Journal, Vol. LXXV, Nr. 13.) 
Herrman (New-York!. 


Klinik der Kinderkrankheiten. 


Jörgen Möller. Zwei Fülle von Rhinitis fibrinosa. (Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. 1902, Bd. 41, S. 353.) 

Bei beiden 5- bis 6jährigen Kindern dauert die Erkrankung 
ungefähr 3 bis 4 Wochen. Bei dem ersten Kinde wurden Diphtherie- 
bazillen nachgewiesen, beim zweiten nicht. Verf. faßt die Krankheit 
als eine durch Verlauf und Symptome einheitliche auf, ob Diphterie- 
bazillen gefunden werden oder nicht. (Es ist hier nur die Rhinitis 
mit starker Membranbildung, nicht etwa jede Rhinitis fibrinosa 
diphteritica darunter zu verstehen. Der Ref.) 
= Goeppert (Kattowitz). 


Lewis. Adenoids in Relation to Structural Changes. (Das Verhältnis 
der adenoiden Wncherungen zu Strukturreränderungen.) (Buffalo 
Med. Journ., Mai 1902.) 

Verf. erwähnt unter anderem Zusammendrängen der Kiefer 

mit Erhöhung des Gaumenbogens; sklerotische Veränderungen im 

Gehörapparat mit konsekutiver Taubheit und entzündliche Pro- 

zesse an den Augen. Zur Vermeidung dieser Störungen, welche auf 

die spätere Entwicklung des Kindes bekanntlich höchst nach- 

teilig wirken, dringt Lewis auf möglichst frühzeitige Entfernung 

der adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum. 
Wachenheim (New-York). 


Hennebert. /temargques eliniques sur les vegetations adenoides. (La 
elinique 1902, Nr. 29 u. 30.) 
Kurze populäre Monographie über die adenoiden Vegetationen 
und deren Behandlung. Hendrix (Brüssel). 


A. C. Grönbech. Finige Bemerkungen über die Operation der 
adenoiden Vegetationen. (Ugeskrift for Läger 1902, Nr. 12, S. 265.) 
Verf. beschäftigt sich mit den Gefahren der Adenotomie und 
bespricht die Infektion und die Nachblutungen. Nach seinen 
Operationen bedient Verf. sich immer folgender Maßregeln: Das 
Kind soll nach der Operation 24 Stunden im Bette liegen, bekommt 
nur abgekühltes, flüssiges Essen, darf in den ersten vier Tagen nicht 
in die Luft kommen und darf während der ersten Woche nach der 
Operation seine Nase nicht putzen. Monrad (Kopenhagen). 
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Uffenorde. Beiträge zur Histologie der hyperplastischen Rachen- 
tonsille mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose und 
Indikation für die operative Entfernung. (Archiv für Ohrenheil- 
kunde, Bd. 58, S. 47.) 


Verf. untersuchte 64 durch Operation entfernte Rachen- 
Tonsillen in Serienschnitten. Histologisch fiel das Vorkommen 
von kleineren Drüsenabzweigungen der Ausführungsgänge auf, die in 
der Propria, und zwar zum Teile in den Lymphknötchen lagen. 
Ferner ein Fall, in dem die Hypertrophie durch die Submucosa 
bedingt war. In 3 Fällen fand sich Tuberkulose. Von diesen 
reagierten zwei (Kinder von 8 Jahren) nach der Operation nicht 
auf Tuberkulin, während der dritte, bei dem die tuberkulöse Kr- 
krankung bis in die Submucosa reichte, bei einer zweiten Injektion 
eine Reaktion zeigte. Dem Vorschlage des Verfassers, in allen 
Fällen die exstirpierten Rachentonsillen mikroskopisch zu unter- 
suchen und bei tuberkulösen Veränderungen versuchsweise Tuberkulin 
zu injizieren, dürfte man wohl nur in dem ersten Teile zustimmen 
können. Goeppert (Kattowitz). 


G. Kien. Üeber eine seltene Form von Hypertrophie der Gaumen- 
Tonsillen. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde 1902, 40. Bd., S. 337.) 


Die beträchtlich vergrößerten Tonsillen des 7 jährigen Mädchens 
waren an der Oberfläche mit zahllosen kleinen, zum Teil gestielten, 
ener aneinander liegenden Exkreszenzen besetzt. Einzelne, etwas 
erößere Gebilde gleichen Polypen. Der follikuläre Bau der Ton- 
sillen ist im wesentlichen erhalten, nur die größeren Polypen 
zeigen ein ungegliedertes, adenoides Gewebe. Vereinzelte Fälle bei 
Erwachsenen, aus der Literatur zitiert. Goeppert (Kattowitz). 


'J. Cisneros. Fremdkörper im Larynz, extrahiert durch T’hyreotomie. 
(La Medieina de los ninos 1902, pag. 176. Bolet. de Laring. otol. 
y rinol., Mai-Juni 1902.) 


Verf. beschreibt den Fall eines 5Sjährigen Knaben, dem beim 
Essen ein Hühnerknochen in den Larynx drang; es bestand 
3 Stunden lang die Gefahr der Asphyxie. Während dieser Zeit 
wich die Dyspno& kalten Uebergießungen. Der Knabe hatte einige 
Attacken von Äsphyxie, röchelnde Respiration, beständigen krupp- 
artigen Husten. Mit dem Spiegel sah man zwischen den beiden 
Stimmbändern einen weißen Gegenstand. Zum Zwecke der endo- 
laryngealen Operation wurde das Kind anästhesiert, sodann eine 
Inzision mitten in der Cartil. thyreoid. gemacht bis zum zweiten 
Trachealring, darauf eine dieke Trachealkanüle eingeführt, um die 
Trachea zu decken, die Chloroformanästhesie mittelst der Kanüle 
fortgesetzt, hierauf nach Spaltung der Lamina thyro-hyoidea der 
Schildknorpel gespalten. In der Wunde zeigte sich der Fremd- 
körper, das Sternum einer Hühnerbrust; keine Blutung; Naht der 
Lamina thyreoid. durch zwei Katgutsuturen; die Trachealkanüle wurde 
fünf Tage liegen gelassen. Heilung. Vargas (Barcelona). 
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E Paganelli. Nefrite da orecchioni. (Riv. eritica di clin. med. 1902, 
Nr. 40.) 

Verf. beschreibt den Fall eines gesunden 9 jährigen, an Parotitis 
epidemica und ziemlich schwerer akuter Nephritis leidenden Knaben 
mit schneller Heilung. — Erhielt bei Harnprüfung keine besonderen 
bakteriologischen Befunde. Dotti (Florenz). 


Kretschmann. Kiefergelenkserkrankung als Ursache von Otalgia 
nervosa. (Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 56, S. 24.) 

In 25°/, seiner Fälle von Ötalgie fand Verf. als Ursache die 
Kiefergelenksentzündung, und zwar stets einseitie. In 3 Fällen 
waren noch andere Körpergelenke betroffen. 3 Fälle betrafen 
Kinder von 12 bis 15 Jahren. Da die Patienten sich meist über den Ort. des 
Schmerzes absolut irren, bedarf es einer sorgfältigen Abtastung 
des Kiefergelenks durch den hinter den Tragus geführten Finger. 
Differentialdiagnostisch kommen Furunkel der vorderen Gehör- 
gangswand im Anfangsstadium (Schmerz bei Sondenbetastung) und 
Mumps inbetracht. Goeppert (Kattowitz). 


H. Heike. Eine fötale Erkrankung des Labyrinths im Anschlusse av 
eine Encephalitis haemorrhagica. (Archiv f. Ohrenheilk. 1902, 
Band 55, S. 36.), 

Bei einem am 4. Lebenstage gestorbenen Kinde zeigte sich 
bei der Seetion: Hydrocephalus, Defectus hemisphaereum cerebralium. 
Hepatitis interstitialis. Induratio lienis. Infarctus urici renum. In 
der erweichten Hirnsubstanz reichlich hämatogenes Pigment. Der 
Nervus acusticus im inneren Gehörgang durch alte und neuere 
Blutungen ziemlich erheblich zerstört, doch so, daß der Nervus 
vestibularis fast verschont blieb. Demgemäß nur gröbere patho- 
logische Veränderungen im Gebiete der Schnecke, u. zw. nur un- 
bedeutende Blutungen, völlige Degeneration der Nervenelemente, 
Kompression des häutigen Labyrinths durch die Perilymphe. Ver- 
gleich mit in der Literatur beschriebenen, durch den Aditus internus 
fortgeleiteten Labyrintherkrankungen. (Vergl. auch Schwabach: 
Zur pathologischen Anatomie der Taubstummheit. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde, S. 73, 1902, Band 41.) Goeppert (Kattowitz). 


K. Grunert. Zur Frage des Vorkommens von Glykosurie infolu 
von Otitis. (Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 55, S. 156.) 

Im ersten Fall bestand Drucksteigerung, die durch Trepanation 
auf den Schläfenlappen geheilt wurde, Zuckerausscheidung und 
Polyurie, 4 Tage vor der Operation beginnend, mit der Operation 
aufhörend. Im 2. Falle (extraduraler Abszeß) nur Zuckerausscheidunz 
ohne Polyurie während 4 Tagen. Göppert (Kattowitz). 


Fr. Bezold. Die Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1902, Bd. 41, S. 299.) 
Unter scharfer Betonung der praktischen Erfahrung gegenüber 
theoretischen Bedenken empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: Bei 
einfacher Schleimansammlung im Mittelohr infolge Tubenverschlusses 
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wendet er Katheterbehandlung, bezw. bei Kindern das Politzer- 
sche Verfahren an und paracentesiert im Falle des Versagens. 
Nach sorgfältiger Austrocknung des äußeren Gehörganges wendet 
er Lufteinblasungen vom äußeren Gehörgang aus an. Bei akuter 
Mittelohrentzündung handelt er ebenso und verwirft die neuerdings 
empfohlene Einschränkung der Paracentese. Nach Heilung der be- 
gleitenden Prozesse im Nasenrachenraum wird die Luftdusche vom 
Nasenrachenraum aus vorgenommen. Die Reinigung des Gehörganges 
erfolgt später einmal täglich durch Ausspritzung mit 4°/,iger Bor- 
säurelösung unter kräftigem Druck, der nur bei großen Defekten 
semäßigt werden soll. Nach sorgfältiger Trocknung des Gehörganges 
wird pulverisierte Borsäure eingeblasen. Gegen Schmerzhaftigkeit 
des Warzenfortsatzes wird stundenweise der Eisbeutel aufgelegt. 
Wenn bei dieser Behandlung die Heilung nicht binnen zwei Monaten 
erreicht ist, so öffnet Verf. den Warzenfortsatz. Als häufigsten 
Grund der Verzögerung findet er meist außergewöhnlich große, mit 
Eiter gefüllte Zellen. Er begnügt sich dann mit der Oeffnung der- 
selben ohne Aufsuchen des Antrums. Am Schlusse polemisiert er gegen 
das Trockenverfahren und feuchte Verbände. 


Goeppert (Kattowitz). 


Grunert und Schulze. Jahresbericht über die Tätigkeit der königl. 
Universitäts-Ohrenklinik zu Halle vom 1. April 1900 bis 31. März 
1901. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 54, S. 63, und Bd. 57, S. 231.) 

Der Bericht zeigt, daß die Paracentese nach wie vor ausgiebig 

Anwendung findet. Aus der Kasuistik sei folgendes erwähnt: 

Totalaufmeißelung bei einem 4jährigen Knaben, notwendig gemacht 

durch Reste einer Bohne, die durch fehlerhafte Extraktionsversuche 

in das chronisch erkrankte Mittelohr gelangt war. 2. Ein geheilter 

Fall von Kleinhirnabszeß, bei dem die Lumbalpunktion makro- 

skopisch trübe Flüssigkeit entleerte, die jedoch keine Mikro- 

organismen und keine vermehrten Leukocyten enthielt. . Warnung 
vor nur makroskopischer Beurteilung. Unter den tödlich verlaufenden 

Fällen 2 Kleinhirn-Abszesse und 1 Fall von septischer Trombose 

der Vena jugularis, bei Kindern beobachtet als Folge jahrelang 

unbeachtet gebliebener Ohrenerkrankung. Der Bericht enthält 
ferner 1 Fall von otogener metastatischer Pyämie, die ohne 

Ohr- oder Sinusoperation heilte. In der Aufführung der Todes- 

fälle finden sich 2 Fälle von Schläfenlappenabszeß. Fall 1 

ı8jähr. Kind) vor drei Wochen akut an Mittelohrentzündung 

erkrankt, 4 Tage darnach zerebrale Erscheinungen (z. B. rechts- 
seitige Anästhesie), Freilegung der Mittelohrräume, Trepanation 
auf den linken Schläfenlappen, Entleerung des Abszesses. Nach 
anfänglicher Besserung Tod an Meningitis. Fall Wilhelm Schulze 

(15jähriger Knabe): Schläfenlappenabszeß bei chronischer Mittel- 

ohreiterung und Cholesteatom. Tod erfolgte durch Durchbruch 

des im Leben nicht diagnostizierbaren Schläfenlappenabszesses in 
den Seitenventrikel. 
Goeppert (Kattowitz). 
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F. Liebenmann und E. Oppikofer. Jahresbericht der oto-laryngo- 
logischen Klinik und Poliklinik in Basel vom 1. Jänner 1899 bis 
31. Dezember 1900. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde 1902, 40. Bd., 
S. 104.) 

Verff. schließen sich in der Paracentesenfrage dem Stand- 
punkte Laufals und Piffels an. Von 746 Operationen sind nur 
36 Paracentesen und auch diese nur meist als Probeinzision oder 
zur Entleerung von Transsudat bei Tubenverschluß. Der Verlauf 
von Mittelohrentzündungen bei Behandlung mit Bettruhe und Eis 
eilt ihnen als leichter gegenüber den Fällen mit Paracentese Aus 
der Kasuistik sind zu erwähnen ein Fall von Labyrinthnekrose 
(halbjähriges Kind) und eine doppelseitige Atresie der Gehörgänge 
ohne Mißbildung der Muscheln. F. Goeppert (Kattowitz). 


C. Reinhard. Bericht über die XI. Versammlung der deutschen oto- 
logischen Gesellschaft in Trier, 16. und 17. Mai 1902. (Archiv für 
Ohrenheilkunde, Bd. 56, S. 83.) 


Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. 
Der Standpunkt des ersten Referenten Bezold — nämlich Aus- 
führung der Paracentese mit nachfolgender Luftdusche, antiseptische 
Spülungen, Borsäureeinblasungen — ist in dieser Zeitschrift bereits 
dargelegt worden. Körner als zweiter Referent ist auch Anhänger 
der Paracentese. „Wenn erst die Symptom-Trias: Vorwölbung des 
Trommelfells, Fieber und Schmerzen, vorhanden ist, gibt es keine 
Entschuldigung für Unterlassung der Paracentese“ Im übrigen 
verwirft er die Luftdusche, drainiert durch einen Gazestreifen und 
legt einen Verband an. AÄseptische Ausspülungen macht er nur 
bei zähem Eiter. Eisbeutel wendet er selten an; die Anwendung 
von Blutegeln verwirft er, während z. B. Brieger hierin das 
einzig wirksame Mittel zur Abortivbehandlung sieht. Durch An- 
wendung der Paracentese glaubt Körner am sichersten Kom- 
plikationen vorbeugen zu können. Seine Statistik scheint zu be- 
weisen, daß, je früher sie ausgeführt wird oder je früher der 
spontane Durchbruch erfolgt, desto kürzer die Heilungsdauer der 
Mittelohrentzündung ist. Während die übrigen Redner in der An- 
wendung der Paracentese übereinstimmen und nur über Ausdehnung 
derselben und Nachbehandlung verschiedener Meinung sind, vertritt 
Piffe als Schüler Laufals den Standpunkt, daß ein großer 
Teil der Mittelohrerkrankungen ähnlich wie die krupppöse Pneumonie, 
mit der sie auch den Erreger teilt, einen spontanen Ablauf zeige. 
Er will denselben durch warme Bäder mit essigsaurer Tonerde 
und innerlichen Gaben von Salizylpräparaten, Aufpinselungen von 
Jodtinktur und Einträufelung von Kokainlösungen beschleunigen 
und die Beschwerden lindern. Die Körner’sche Symptom-Trias 
ist ihm keine Indikation zum Eingriff. Erst wenn am 7. bis 8. Tage 
keine Rückbildung eingetreten ist, macht er versuchsweise die 
Paracentese, während er bei deutlichen Erscheinungen von Kom- 
plikationen sofort die Aufmeißelung vornimmt. In schweren Fällen 
sei auch die frühzeitigeste Paracentese nutzlos. Trotz dieses Stand- 


Nr. 6 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 481 


punktes sei an der Laufal’schen und Liebenmann’schen 
Klinik eine Vermehrung der Aufmeißelungen nicht eingetreten. 
Liebenmann-Basel, der nach dem Jahresberichte seiner 
Klinik (siehe Ref. in dieser Zeitschrift) im allgemeinen auf dem 
Standpunkte Laufals steht, empfiehlt demnach die Paracentese 
namentlich bei Kindern in geeigneten Fällen, bei denen sie großen 
Nutzen bringe. (Bei dem Widerstreite der Meinungen dürfte wohl 
der Nicht-Öhrenarzt einstweilen noch verpflichtet sein, sich an die 
von Körner aufgestellte Indikation zu halten. Zum mindesten 
wird er seinem Pat. eine prompte Erleichterung bringen. D. Ref.) 
Goeppert (Kattowitz). 


W. M. Carhart. Otitis media in infancy and childhood. (Die Otitis 
media im Säuglings- und Kindesalter.) (Medical Review of Reviews, 
Vol. VII, Nr. 10.) Herrman (New-York). 


U. Melzi. La cura dell’ otite media purulenta eronica nei bambin col 
metodo Libby. (La pediatria 1902, Nr. 4.) 


Verf. hat 43 Fälle chronischer Otitis media purulenta mit 
Libby’scher Methode behandelt (Einspritzungen von Acetanilid) 
und fand dabei guten Erfolg. Dotti (Florenz). 


Raoult et Specker. De l’otorragie dans la fierre typhoide. (Annal. 
de med. et chir. inf. 1902, Nr. 6.) 


Beschreibung eines Falles von Blutung aus dem rechten 
Mittelohr im Verlaufe des Abdominaltyphus, nachdem kurz vorher 
auch Nasenbluten und Darmblutungen aufgetreten waren. Die 
Blutung stand nach 3 Tagen; im Anschluß daran bildete sich eine 
akute eitrige Mittelohrentzündung aus; im vorderen unteren Qua- 
dranten des Trommelfelles bemerkt man eine kleine Proforations- 
öffnung. Die Rekonvaleszenz dauerte etwa 6 Wochen. Im Anschlusse 
an diesen Fall berichten die Verff. über eine Anzahl von Fällen von 
Ötorrhagie bei Typhus aus der Literatur. 

H. Brüning (Leipzig). 


J. Braunstein. Die Bedeutung der Lumbalpunktion für die Diagnose 
intrakranieller Komplikationen der Otitis. (Archiv für Ohrenheil- 
kunde, Bd. 54, S. 7.) 

Die Lumbalpunktion hat sich an der Öhrenklinik zu Halle 
als diagnostisches Hilfsmittel bewährt im Gegensatz zu Beob- 
achtungen anderer. Die Meningitis purulenta ließ sich in allen 
Fällen als solche durch vermehrten und getrübten Liquor nach- 
weisen. 

Bei Sinustrombose und Hirnabszeß ohne Meningitis war die 
Flüssigkeit stets vermehrt und klar. 

Durch die Punktionsergebnisse will Verf. daher die Diagnose 
Meningitis mit Sicherheit stellen und ausschließen können. Bei 
fünf tuberkulösen Meningitiden fand er deutlich opaleszierende 
Flüssigkeit. 
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Geringe Nebenwirkungen der Lumbalpunktion zeigten sich 
bei den über 50 Fällen nur 3mal. (Pulsveränderung, Unruhe.) Ein 
Pat, der an Pyämie litt, bekam einen Schüttelfrost nach der 
Punktion. Eine Pat. starb augenscheinlich infolge der Chloroform- 
narkose. Ein an eitriger Meningitis Erkrankter starb unmittelbar 
nach Abfluß von 40 bis 50 cm?” eitriger Flüssigkeit und Aspiration 
einer kleinen Menge mittels Spritze. Schließlich wurde bei einem 
Kinde mit Meningitis purulenta eine ausgedehnte Blutung in die 
weichen Häute von der Mitte des Brustmarkes nach unten zu- 
nehmend gefunden. (Die Spinalpunktion wies eitrigen Liquor nach, 
während die 6 Tage später vorgenommene lebensrettende Trepa- 
nation auf den Schläfenlappen klaren Liquor zeigte im Falle 
Becker. Siehe Grunert: Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 55, 
S. 156, ref. S. 478.) Goeppert (Kattowitz). 


S. Braunstein. Über extradurale otogene Abszesse. (Archiv für 
Ohrenheilkunde. Bd. 55, S. 168.) 

Die Arbeit faßt die Erfahrungen der königl. Universitäts- 
Öhrenklinik zu Halle über obgenannte Krankheit zusammen. 

Als Grundlage dienen 88 Fälle. Die meisten dieser Abszesse (70°, 
und darüber) gehören der hinteren Schädelgrube an, während die 
mittlere Schädelgrube seltener betroffen ist. Der Abszeß, der sich 
an chronische Mittelohrerkrankungen anschließt, findet sich meistens 
in Fällen sehr schwerer sonstiger Veränderungen des Gehörorgzans 
und seiner benachbarten Knochen und ist meist durch Staphrylo- 
kokken oder Streptokokken bedingt. Im Gegensatze dazu ist der 
a\bszeß nach akuter Mittelohrerkrankung mitunter ohne vor der 
Operation deutlich nachweisbare Knochenerkrankung, ja sogar die 
Mittelohrerkrankung kann mehr oder weniger ausgeheilt sein. In 
mehr als einem Drittel der akuten Fälle war otoskopisch keine 
Eiterung aus dem Öhre nachzuweisen, in 11 Fällen von 45 hatte 
zwar eine kurze Zeit Ohreneiterung bestanden, aber zur Zeit der 
Aufnahme in die Klinik war dieselbe bis auf Spuren abgeheilt. Als 
Erreger dieser Art von Extradural-Abszessen wurde meist der 
Diplococeus pneumoniae Fränkel-Weichselbaum gefunden. 
Durch die relative Gutartigkeit desselben wird das Fehlen ander- 
weitiger Zerstörungen in den Mittelohrräumen erklärt. Charakte- 
ristische Symptome der Krankheit fehlen fast vollständig. Nur in 
drei chronischen Fällen bestand Stauungspapille. Hyperämie des 
Augenhintergrundes fand sich in 7°4°/, aller Fälle, u. zw. stets beider- 
seitig. Im ganzen wiesen 185°/, Augensymptome, d. h. Lähmung 
oder Reizung der äußeren und inneren Augenmuskeln und Pupillen- 
veränderungen auf. Das Fieber fehlte in zwei Dritteln der Fälle, ja, 
es scheint fast, als wenn das Fieber mehr durch die schwere 
sonstige Erkrankung des ÖOhres als durch den Abszeß veranlaßt 
wurde. Das gleiche gilt vom Schwindel, von der Facialislähmung 
und vom Nystagmus rotatorius. Druckempfindlichkeit ist in der 
Regel eine Begleiterscheinung der lokalen Veränderungen des Ohres 
und schwer zu benützen. Sehr wichtig und bei Kindern häufig ist. 
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der Kopfschmerz und starker Schmerz im Ohr, für den sich sonstige 
Erklärungen nicht finden lassen. Erbrechen, Uebelkeit und Appetit- 
losiekeit sind meist vorhanden. 

Freilich ist nun in den Fällen, wo eine schwere Erkrankung 
des Ohres sowieso einen operativen Eingriff indiziert, die Diagnose 
vor der Operation nicht so wichtig, da bei aufmerksamem Vor- 
sehen meist sich eine Wegleitung findet, deren konsequente Ver- 
folgung den ÖOperateur zu dem extraduralen Abszesse führt. Von 
eminenter Wichtigkeit wäre dagegen die Diagnose bei jenen nicht- 
akuten Fällen, in denen der otoskopische Befund keine schwere 
Erkrankung vermuten läßt. Hier kann z. B. die Intensität des 
Kopf- oder Öhrenschmerzes, vielleicht verbunden mit einem plötz- 
lichen Fieberanstieg (siehe Tabelle B, Fall 29), zu einer vermutungs- 
weisen Diagnose führen. Jedenfalls muß der Arzt bei all den 
renannten Symptomen, falls sie nach einer Öhrenerkrankung ein- 
treten, an das genannte Leiden denken. Wie einerseits die Krank- 
heit ganz übersehen werden kann, so kann sie anderseits auch 
Veranlassung zu der falschen Diagnose einer eiterigen Hirnhaut- 
entzündung geben. 

Die Gefahr liegt umso näher, als Pulsverlangsamung und 
Nackensteifigkeit, wenn auch in seltenen Fällen, beobachtet worden 
sind. Hier muß die Spinalpunktion die Diagnose Meningitis ver- 
werfen helfen. (Siehe Verf. Arbeit: Die Bedeutung der Lumbal- 
punktion ete., vorhergehendes Referat.) Eine Operation scheint umso- 
mehr selbst auf Vermutungen hin berechtigt, als dieselbe im- 
stande gewesen ist, 76°/, der chronischen und 89"/, der akuten 
Fälle dauernd zu heilen. 

Derartige Erfolge legen dem Arzte die Pflicht auf, der wenig 
bekannten Krankheit die größte Aufmerksamheit zu schenken, und 
machen die Ausführung der Lumbalpunktion unter Umständen zu 
einem Postulat. Aus der Kasuistik sei Tabelle B, Fall 11 erwähnt, 
in dem ein extraduraler Abszeß in der Nähe des Foramen lacerum 
sinistrum zu einem retropharyngealen Senkungsabszeß geführt hatte. 
Die Kasuistik umfaßt 13 Fälle von O bis 10 Jahren und 13 Fälle 
zwischen 10 bis 15 Jahren. Fr. Goeppert (Kattowitz). 


Hermann Streit. Weitere Fälle endokraniellee Komplikationen 
akuter und chronischer Mittelohreiterungen. (Archiv für Ohrenheil- 
kunde, Bd. 56, S. 178.) 

Aus der Kasuistik von 7 Fällen ist Fall XVIII hervorzuheben. 

Bei dem 14 jährigen Mädchen traten nach Aufmeißelung des Warzen- 

fortsatzes wegen Cholesteatoms und Eröffnung des Sinus menin- 

ritische Erscheinungen auf, wegen deren 1 Tag vor dem Tode die 
lLumbalpunktion vorgenommen wurde Es entleerte sich zuerst 

i Tropfen stark getrübter Flüssigkeit, dann blutig gefärbter Liquor 

25 em??). Pat. war vorher schon soporös. In der Nacht trat 

Trachealrasseln ein, doch war der Zustand des Pulses vorher schon 

so bedenklich, daß ein Ableben 26 Stunden später nicht über- 

raschend kam. Bei der Sektion zeigte sich ein flächenhaft aus- 
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gebreitetes Blutgerinsel zwischen Dura und Pia, das den hinteren 
Teil der Stirn und fast den ganzen Scheitellappen einnahm. Die 
linke Vena fossae Sylvii ist von frischen obturierenden Tromben 
erfüllt. Nebenbei bestand Trombose beider Sinus transversi, Zer- 
störung der Dura mater vom rechten Sinus transversus, ober- 
flächlicher Erweichungsherd der anliegenden Kleinhirn-Hemisphäre. 
(Aehnliche Fälle siehe Braunstein: Bedeutung der Lumbal- 
punktion, ibidem Bd. 55, S. 7. Fall a 5: 15jähriges Mädchen, 
Meningitis cerebralis et spinalis. 2 malige Punktion, das zweitemal 
nur Blut erhalten. Blutung in den Duralsack des Brust- und Lenden- 
teiles. Fall c 3: 5jähriges Kind, 2 malige Spinalpunktion, das zweite- 
mal keine Flüssigkeit. Gehirnabszeß. Meningitis spinalis et cerebralis. 
Blutung in den Lendenteil des Duralsacks. D. Ref.) 

Fall XIX: 12jähriger Knabe. Chronische Ohreneiterung rechts, 
Sinusthrombose, Labyrintheiterung. Sinustrombose wurde operiert, 
das Labyrinth heilte ohne direkten operativen Eingriff aus. Ebenso- 
wenig wie Körner, erkennt die Leutert’sche Klinik den Nach- 
weis von Meningitis durch Spinalpunktion als Kontraindikation von 
absoluter Giltigkeit gegen die Vornahme von Sinusoperationen u. dgl., 
ist vielmehr der Ansicht, daß auch otitische Meningitiden heilen 
können. Er schätzt die Lumbalpunktion als differentialdiagnostisches 
Mittel, wenn direkte Indikationen zu einer Sinusoperation fehlen, 
solange Meningitis nicht ausgeschlossen werden kann und in ähn- 
lichen Fällen. Bei zirkumskripter Meningitis fürchtet er Verbreitung 
derselben durch die Punktion. Goeppert (Kattowitz). 


Schulze. Beitrag zur Lehre von der otogenen Meningitis auf Grund 
von Beobachtungen auf der Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S. 
(Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 57, S. 281.) 

Aus der Zusammenstellung der 31 durch andere intrakranielle 
Erkrankungen nicht komplizierten Fälle ergibt sich, daß bei der 
völligen Regellosigkeit der Symptome und der Gemeinschaft der- 
selben mit allen anderen intrakraniellen Erkrankungen nur das 
Hinzutreten schwerer Störungen des Sensoriums mit klonischen 
und tonischen Spasmen der Extremitätenmuskeln oder halbseitiger 
Lähmung die Diagnose zweifellos gestaltet. Zwei früher aus dieser 
Klinik veröffentlichte Fälle, die diese Bedingungen erfüllen, werden 
ausführlich berichtet (S. 24, Bd. 58). Leichtere Fälle dieser Art 
war man in der Zeit vor der Spinalpunktion geneigt, nur als 
„meningitische Reizung“ aufzufassen. Die Annahme Braun- 
steins (refer. in dieser Zeitschrift), daß der mikroskopische Nach- 
weis vermehrten Leukoeytengehalts in der Spinalflüssigkeit schon 
das Bestehen einer diffusen Meningitis bedeute, wird dahin modifiziert, 
daß auch der färberische Nachweis von Mikroorganismen gefordert 
werden muß. Verf. fand, daß mit seiner alkoholischen Methylen- 
blaulösung die Färbung oft erst nach 40 Minuten gelang. Zwei 
geheilte Fälle aus dem Kindesalter, bei denen in der Punktions- 
flüssigkeit Streptokokken bezw. Diplokokken nachgewiesen waren, 
gingen in Heilung über, der eine selbst ohne Ausräumung des 
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primären Krankheitsherdes, bei dem anderen brach die Krankheit 
erst nach der Totalaufmeißelung aus. 

Wenn auch diese Fälle die Heilbarkeit der diffusen eitrigen 
Meningitis beweisen, so sprechen sie doch nicht für den Vorteil 
eines operativen Vorgehens, und bisher müssen nach Ansicht des 
Verf. operative Eingriffe bei dieser Erkrankung für kontraindiziert 
gelten. Goeppert (Kattowitz). 


Victor Hinsberg. Üeher Labyrintheiterungen. (Zeitschr. für 
Ohrenheilkunde, Bd. 40, 1902, S. 124.) 


Aus der Arbeit, die sich im wesentlichen mit Technik und 
Prognose der Operation am Labyrinth befaßt, seien drei dem Kindes- 
alter angehörige Fälle hervorgehoben. Fall 13: Vollkommene Aus- 
räumung von Schnecke und Vorhof, nachdem das innere Ohr durch 
Entfernung des sequestrierten Promontoriums bei der Radikal- 
operation geöffnet war. Ausgang in Heilung. Fall 18: Durch 
Cholesteatom arrodierter horizontaler Bogengang. Vor der Operation 
kein Schwindel. Operative Eröffnung des Vestibulums. Ausgang 
Heilung. Fall 20: Infektion des inneren Ohres, vom ovalen Fenster 
fortzeleitet. Trotz breiter Eröffnung Tod an Meningitis. Trotz 
der damit verbundenen Gefahr gehört die Labyrintheröffnung zu den 
berechtigten, in Fällen wie 13 und 20 sogar zu den unbedingt 


zrebotenen Eingriffen. z ; 
e. Goeppert (Kattowitz). 


Dundas Grant und Ballance. Ein Fall von Temporo-Sphenoidal- 
Abszeß. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1902, Bd. 41, S. 84.) 

Bei einem 8jährigen Knaben entstand nach 7jährigem Ohren- 
fluß der bezeichnete Abszeß, der in der 7. Woche operiert wurde. 
Obgleich der Pat. bereits seit 5 Wochen alle Nahrung ausbrach und 
rechtsseitige ÖOphtalmoplegia interna und externa und Neuritis 
optica zeigte, trat durch Operation Genesung ein. Der Abszeß wurde 
in typischer Weise nach Entfernung des Tegmen tympani durch 
die freigelegte Dura inzidiert. Im Eiter Bacterium coli. 


Beiträge zur Kenntnis der otitischen Erkrankungen des Hirns _ete. 
(Ibidem S. 111.) 


Fall 45. Pat., 2 Jahre alt, ist seit circa 14 Tagen ohrenleidend. 
Perisinuöser Abszeß durch Mastoiditis nach subakuter Mittelohr- 
entzündung. Auftreten einer gleichseitigen Abduzens-Lähmung und 
beiderseitigen Stauungspapille. Nach Entleerung des Abszesses 
Heilung. 

Fall 46. 8 jähriger Knabe, seit dem 18. Tage eines Scharlachs 
ohrenleidend. Operation am 9. Tage der Erkrankung mit unbeab- 
sichtigter Aufdeckung des Sinus transversus. Nach 17 Tagen 
pyämisches Fieber, Unterbindung der Jugularis und Sinus-Eröffnung. 
Trotz leichter Schultergelenks-Metastase noch nach der Unterbindung 


Heilung. 
ellung Goeppert (Kattowitz). 
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R. Müller. Neurosen- und Warzenfortsatz-Operationen. (Archiv f 
Ohrenheilkunde, Bd. 54, Seite 223.) 

In den zehn Fällen wurde die Aufmeißelung des Warzenfortsatzes 
nur wegen der lokalen Erkrankung ausgeführt und von einer ab- 
sichtlichen Suggestion abgesehen. Trotzdem traten die Anfälle bei 
allen Fällen von Epilepsie, Hysterepilepsie u. s. w. erst später und 
seltener wieder auf. Drei Hysterische im Alter von 17, 18 und 
23 Jahren verloren ihre Anfälle. Alle drei hatten viele Jahre lang 
bereits ein schweres Ohrenleiden. Bei einem war der erste hyste- 
rische Anfall im Anschlusse an eine Polypenoperation eingetreten. 
Bei allen dreien war das Ohrenleiden ein äußerst schweres, so dab 
sie dadurch wohl auch körperlich geschädigt wurden. Bei der 
Operation wurde fast in allen Fällen die Dura bloßgelegt. Darin 
sieht Verf. wenigstens für die anderen Fälle (Epilepsie, menstruales 
Irresein, multiple Sklerose) die Möglichkeit einer zeitweisen günstigen 
Beeinflussung des Gehirns. Besonders hervorgehoben muß Fall 3 
werden: Der 15jährige Knabe hatte seit seinem 12. Jahre aus 
unbekannter Ursache Ohrensausen rechts. Angeblich infolge eines 
plötzlichen Schreckes stellte sich ungefähr gleichzeitig Veitstanz 
ein. Seit einem halben Jahre traten Schwindelanfälle und Krämpfe 
hinzu. Unter Arsenbehandlung besserte sich die Chorea nur etwas. 
Wegen Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes wurde die typische 
Operation vorgenommen. Mit der Stunde der Operation hörte der 
Veitstanz auf, Goeppert (Kattowitz). 


R. Haug. Arrosion des Gehirns infolge von Cholesteatom, Durei- 
bruch cholesteatomatöser Massen in den Seitenventrikel. (Archiv für 
Ohrenheilkunde, Bd. 55, S. 26.) 

Der 8'/,jährige Pat. litt seit 4 Jahren an Öhrenfluß. Schwere 

Krankheitserscheinungen erst 11 Tage vor dem Tode. Das weitere 

besagt die Ueberschrift. Goeppert (Kattowitz). 


Heermann. Ein Fall von Carotisblutung. (Archiv für Ohrenheil- 
kunde, Bd. 55, S. 86.) 

Das 3'/,jährige Mädchen war 8 Wochen vorher an Scharlach 
erkrankt. Ohrenfluß schon innerhalb der ersten 3 Tage. Facialis- 
lähmung kurz darnach. Einige Tage vor der Operation spontane 
arterielle Blutungen aus dem äußeren Gehörgange. Operative Frei- 
legung der Mittelohrräume nach Unterbindung der (arotis communis. 
Dabei zeigte sich, daß ein kleiner, dreieckiger Sequester am Boden 
der Paukenhöhle die Carotis wahrscheinlich durchgerieben hatte. 
(Bei der Sektion ein dementsprechendes kleines Loch in der Carotis.) 
Tod durch septische Trombose des Circulus Willisii. Aehnliche Fälle 
sind nur bei Tuberkulose bisher beobachtet worden. 

Goeppert (Kattowitz). 
Sonntag. Aus dem Berichte über die Verhandlungen der Berliner 
otologischen Gesellschaft von Haike. (Archiv für Ohrenheilkunde, 
Bd. 54, S. 93.) 

Demonstration von Schläfenbeinen, bei denen die Vena jugu- 

laris, nur von Paukenschleimhaut überzogen, in die Paukenhöhle 
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hineinragt und dem Trommelfell anliegt. Gefahr bei der Paracentese. 
Trautmann erinnert daran, daß er solche Fälle früher demon- 
striert hat. In einem eigenen Falle, wo durch Paracentese der 
Bulbus inzidiert war, hat er durch schleunigste Tamponade den 
Blutverlust auf ein Minimum reduzieren können. 

[Pat. zeigte noch nach einem Jahre im hinteren unteren 
Quadranten bis zur Mittellinie eine zart bläulich durchschimmernde 
Färbung als Zeichen. Auch bei der leichtesten Trübung des Trommel- 
fells wäre es nicht mehr erkenntlich gewesen. D. Ref.] 

Goeppert (Kattowitz). 


Mann. [eher den Mechanismus der Blutbewegung in der Vena jugu- 
laris interna. (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 1902, Bd. 40, S. 355.) 
Verf. wies in zwei geeigneten Fällen (durch einen Trommel- 
felldefekt ichtbarer, in die Paukenhöhle sich verwölbender Bulbus 
venae jugularis, ferner bei einer Sinusoperation) nach, daß die 
nichtpulsierenden Gefäße dieses Stromgebietes sofort lebhafteste 
Pulsation zeigen, wenn der Kopf so gedreht wird, daß der Warzen- 
fortsatz über dem Sternoclaviceular-Gelenk steht. Die Füllung der 
Gefäße erfolgte langsam, ruckweise, entsprechend der Systole, das 
Zusammensinken plötzlich, kurz vor der Ventrikelsystole. Verf. sieht 
darin den Beweis der ansaugenden Kraft des rechten Vorhofes. 
Goeppert (Kattowitz). 
Zimmermann. TÜnzureichende Einwände gegen neue Gesichtspunkte 
in der Mechanik des Hörens. (Archiv für Ohrenheilkunde 
Bd. 56, S. 40.) 


Eschweiler. Unzulängliche Stützen von Zimmermanns Theorie des 
Hörens und ihrer Störungen. (lbidem Bd. 55, S. 59.) 


Secchi. Das runde Fenster als einziger Weg für die Uebertragung 
der Töne aus der Luft auf das Labyrinth. (lbidem Bd. 55, 
S. 265.) | 

Hammerschlag. Die Lage des Reflerzentrums für den Musculus 
tensor iympani. (lbidem Bd. 56, S. 157.) 


Leiser. Luft- und Knochenleitung. (lbidem Bd. 55, S. 147.) 


Lucae. Teber das Verhalten der Schalleitung dnrch die Luft zur 
Leitung durch feste Körper. (lbidem Bd. 57, S. 1.) 


Lucae. Ueber den diagnostischen Wert der Tonuntersuchungen mit 
besonderer Berücksichtigung der Bezold’schen „kontinuierlichen 
Tonreihe“ und der von mir geübten Untersuchungsmethode. (Ibidem 
Bd. 57, S. 205.) 

Die Zimmermann’sche Theorie ist folgende: Alle Schall- 
schwingungen der äußeren Luft teilen sich durch das Trommelfell 
hindurch molekular der Luft des Mittelohres und den Knochen 
des Promontoriums mit. Die dort anliegenden Basilar-Saiten 
werden se direkt zu stehenden Schwingungen angeregt. Zu 
leichterer Schwingbarkeit der Basilarsaiten dient das Schnecken- 
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fenster und zur Druckregulierung resp. zur Akkommodation der 
Mittelorapparat mit der Steigbügelfußplatte. Die Einwände 
Eschweilers knüpfen im wesentlichen an die Frage an, ob die 
Membran des runden Fensters wirklich die supponierte Zartheit 
besitzt, um durch die Schwingungen der Basilarsaiten in Mit- 
bewegung versetzt zu werden und ob überhaupt derartig minimale 
Schwingungen einen Apparat zum Ausweichen nötig machen. Auf 
Grund ausführlicher experimenteller Untersuchungen kommt 
Secchi zu dem Resultate, daß das runde Fenster den einzigen 
Eingang für die Schallwellen des Labyrinths darstellt. Das Mittel- 
ohr stellt eine Luftkapsel mit wechselndem, regulierbarem Drucke 
vor. Der Druck wird reguliert durch den Schluckakt auf dem 
Wege der Tube und durch die Gehörmuskeln. Auch im Ruhe- 
zustand ist ein Ueberdruck von ungefähr 4mm Alkohol vorhanden. 
Bei jedem Tone erhöht sich der Druck durch Reflexkontraktion 
der Binnenmuskeln des ÖOhres. Der Reflex erfolgt auch nach 
Durchschneidung der Varols-Brücke und in Cloroformnarkose. „Je 
intensiver und unerwarteter der Ton erfolgt, desto schneller steigt 
der Druck an. Die Uebertragung der Schwingungen erfolgt nach 
dem Paxal’schen Prinzip der gleichmäßigen Druckverteilung in 
einer Gasmasse. 

Hammerschlag bestimmte das Zentrum des Tensor- 
Reflexes als in der Medulla oblongata liegend bei jungen Katzen. 
Die proximale Grenze desselben liegt fast unmittelbar hinter dem 
hinteren Vierhügel, die distale an der Grenze des mittleren und 
hinteren Drittels der Rautengrube Leiser nimmt auf Grund 
des einfachen Experimentes, nämlich dab Tonschwingungen fester 
Körper (Stimmgabeln) durch feste Körper am besten fortgeleitet 
werden und daß die Stimmgabel, auf den Knochen aufgesetzt, viel 
lauter ertönt, an, daß die Knochenleitung der Luftleitung über- 
legen ist. Die Lateralisation beim Aufsetzen der Stimmgabel auf 
die Stirn nach der Seite mit Schallaparatstörung bezieht er teils 
auf Resonanz, wobei Lucae ihm beipflichtet, teils auf Reizung 
des Labyrinths bei gleichzeitiger Mittelohrerkrankung. Den 
Rinne’schen Versuch, der bekanntlich darin besteht, daß, wenn 
die auf den Warzenfortsatz aufgesetzte Stimmgabel abgetönt hat, 
sie unmittelbar vors Ohr gehalten, noch gehört wird, erklärt er 
damit, daß die Stimmgabel infolge ihres Stieles doch weiter von 
dem Mittelohr entfernt ist, wenn sie auf den Warzenfortsatz auf- 
gesetzt wird, als wenn sie unmittelbar vors Ohr gehalten wird. 
Lucae weist ihm dagegen nach, daß die Länge des Stieles der 
Stimmgabel bei weitem überkompensiert wird durch die größere 
Leitungsgeschwindigkeit der Schwingungen in Stahl bezw. in 
Knochen. Trotzdem also feste Körper ihre Schwingungen gleich- 
artigen Körpern besser mitteilen als der Luft, ist die Zuleitung 
durch den schallaufnehmenden Apparat des Mittelohrs die feinere. 

Nach einer Kritik der Versuchsanordnung der überaus 
wichtig gewordenen Bezold'schen Untersuchungen inbezug auf 
Stärke und Reinheit der Töne weist Lucae auf den möglichen 
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Irrtum namentlich bei den tiefen Tönen hin, daß einerseits der 
Taubstumme die Stimmgabelschwingungen fühlt und so zu Unrecht 
eine Tonwahrnehmung vermutet wird, andererseits die Schallquelle 
zu schwach ist und so eine Lücke angenommen wird. Er selbst 
hält übrigens im Gegensatze zu Bezold auch musikalische Instru- 
mente (Klavier, Harmonium) für durchaus geeignet zur Prüfung. 
Auf Grund von Fällen späterer teilweiser Ertaubung wirft er die 
Frage auf, ob das, was die Taubstummen zu hören angeben, auch 
wirklich der Ton ist oder vielmehr bloß ein Geräusch, Wenn 
letzteres der Fall ist, so würde die Bedeutung der Tonreste erheblich 
herabgesetzt. Goeppert (Kattowitz). 


Hammerschlag. Ein neues Einteilungsprinzip für die verschiedenen 
Formen der Taubstummheit. (Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 56, 
S. 161.) 


Treitel. Bericht über die Untersuchung der Kinder in der israelitischen 
Taubstummenanstalt zu Neu-Weißensee bei Berlin. (Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde Bd. XLII, S. 317.) 

Hammerschlag teilt die Taubstummen in folgende zwei 
Hauptgruppen ein: ]. die durch lokale Erkrankung des Gehör- 
gangs bedingte, daher stets, wenn auch im fötalen Leben erworbene, 
und Il. die konstitutionelle Taubstummheit. Diese zerfällt in die 
endemische Form, die an die Kropfländer gebunden ist und mit 
oder ohne andere kretinistische Erscheinungen auftritt, und die 
sporadische, wozu alle Formen von Degeneration zu rechnen sind 
(Verwandten-Ehen). Die Verwandten-Ehen erklärt Treitel für eine 
Ursache der Häufigkeit der Taubstummheit bei Juden. Die Ton- 
reste bei Taubstummen vergleicht er mit dem Sehen der Farben- 
blinden und weist dem Hörunterricht der Taubstummen nur eine 
sekundäre Rolle zu. Goeppert (Kattowitz). 


Elemer Scipiades. Die Frage der Prophylaxis der Ophthalmoblen- 
norrhoea neonatorum mit Berücksichtigung der Erfolge der Silber- 
acetat-Infiltration. 

(Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge Nr. 340 und 
Nr. 345.) Noch einige Worte über den Wert des Argentum aceticum 
in der Prophylare der Ophthalmoblennorrhöe. 

Nach eingehender Erörterung des Für und Wider des 
Crede’schen Verfahrens (2°/, Arg. nitr.-Einträufelung) und seiner 
allgemeinen obligatorischen Einführung kommt Verf. auf Grund 
von zahlreichen eigenen Beobachtungen aus der Il. Frauenklinik 
zu Budapest zu dem Schlusse, daß die 1°,,ige Argentum aceticum- 
Lösung zur Verhütung der Ophthalmoblennorrhöe ebenso geeignet 
ist, wie die 2°/,ige Argentum nitricum-Lösung von Urede. Sie 
besitzt aber den Vorteil vor letzterer, daß sie bei Zimmer- 
temperatur infolge von Verdunstung bei längerem Stehen nie eine 


höhere Konzentration erlangen kann — der l[eberschuß des Salzes 
fällt aus; — sie kann somit nie ätzend wirken. Ferner tritt bei 


ihrer Anwendung viel seltener eine Ärgentum-Reizung ein. Die durch 
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eine 1°/,ige Argentum aceticum-Lösung verursachte Reaktion 
erreicht nie eine solche Intensität, daß man sie schon im ersten 
Augenblicke von einer Ophthalmoblennorrhöe nicht unterscheiden 
könnte, so daß also weder eine Verzögerung in der Behandlung 
einer wirklichen Ophthalmoblennorrhöe noch die unzweckmäßigze 
Behandlung einer Argentumreaktion als Ophthalmoblennorrhöe mit 
Argentum nitricum möglich wäre. Bartenstein (Breslau). 


E. S. Thomson. The mieroscopical examination of conjunctiral 
discharges. (Die mikroskopische Untersuchung der conjunetivalen 
Ausflüsse) (Pediatries, 1. Juli 1902.) 

Herrman (New-York). 


Richard H. Derby. Contagious ophthalmia in schools, asylums and 
hospitals. (Ophthalmia contagiosa in den Schulen, Anstalten und 
Spitälern.) (New York Medical Record, Nr. 1652. 

Die Zahl der Fälle von Ophthalmia contagiosa in solchen Anstalten, 
wie der N. Y. Juvenile Asylum, House of Refuge, House of Industry. 
ist in letzter Zeit sehr herabgesetzt, seit im Jahre 1886 die prophy- 
laktischen Mittel eingeführt wurden. Die regelmäßige Untersuchung. 
Isolierung infizierter Fälle, eigene Handtücher, reichen aus, um eine 
Verbreitung dieser Krankheit zu verhindern; aber es gibt noch 
viel zu verbessern, weil die meisten dieser Kinder in die Schule 
gehen und viele mit Trachom behaftet, diese Krankheit auf Ge- 
sunde übertragen können. Deshalb sollte man auch in den Schulen 
prophylaktische Maßregeln anstellen und Kinder mit Ophthalmia 
eontagiosa nicht in einem allgemeinen Spital, sondern in besonderen 
Anstalten behandeln. Herrman (New-York). 


K. Koller. The modern methods employed in the prevention and 
treatment of trachoma and other forms of contagious ophthalmia. 
(Die modernen Methoden, welche bei der Verhütung und der 
Behandlung des Trachoms und anderer Formen von kontagiöser 
Ophthalmia angewendet werden.) (Pediatries, 1. Aug. 1902.) 

Herrman (New-York). 


Albin Dalen. Fin Fall von Blepharochalasis. (En Fall af blepharo- 
chalasis.) (Hygiaea 1902, pag. 337.) 

Es handelt sich um einen 12jährigen Knaben, bei welchem 
die Krankheit im Laufe von zwei Jahren zur Entwicklung kam. 
Oedeme der Augenlider sind nie beobachtet worden. Klinisch 
stimmt der Fall mit der von Fuchs 1895 gegebenen Schilderung 
überein. Die mikroskopischen Veränderungen bestanden in Ver- 
dünnung der Epidermis, Verschwinden der Papillen, Erweiterung 
der Hautzefäße, Zellenanhäufungen in Cutis mit vermehrter Zahl 
von Mastzellen, sowie in völliger Abwesenheit der elastischen 
Elemente innerhalb des veränderten Hautgebietes. Als ätiologisches 
Moment ist Verf. geneigt, angioneurotische Störungen (mit oder 
ohne Öedeme) anzusehen und somit die Krankheit den idiopathi- 
schen Hautatrophien nahezustellen. Oelrich (Lund). 
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Roy. Un cas de blepharoptose post-typhique. (Bull. de la soc. de 
pediatrie de Paris 1902. Janvier.) 

Bei einem 10jährigen Mädchen trat in der Rekonvaleszenz 
nach einem Typhus ohne Komplikationen eine einseitige Ptosis auf, 
welche bald zurückging. An den Augen waren sonstige Störungen 
nicht nachzuweisen. Zur Erklärung glaubt Verf. eine partielle 
Neuritis des Okulomotorius nicht annehmen zu können. Der Um- 
stand, daß in der Nachperiode des Typhus häufiger Aphasie auf 
Grund vorübergehender Zirkulationsstörungen beobachtet wird, läßt 
ihn vielmehr für diese völlig reine, einseitige, vorübergehende 
Levatorlähmung an die Möglichkeit einer kortikalen Kreislaufs- 
störung denken. Gallus (Bonn). 


Dolcet. Prolaps nach einer Cornealverletzung. (La Medicina de los. 
ninos 1902, pag. 360.) 


Bericht über zwei solcher Fälle von Kindern; ein 9jähriges 
Mädchen verletzte sich das linke Auge beim Crocket; 15 Tage 
später fand Verf. ein Ulcus corneae, Hypopion und im unteren 
äußeren Drittel der Cornea einen Irisvorfall. Antiseptische Behandlung, 
Applikation von Methylenblau, Umschläge mit einer Cyanwasser- 
stoffllösung. Spontane Reduktion des Vorfalls ohne Operation. 

Einem 6jährigen Mädchen wurde beim Spielen Sand mit 
Konfetti ins Gesicht geworfen; am linken Auge stellte sich nach 
der Verletzung ein Prolaps der Iris ein; da der Prolaps sehr groß 
war und sich am 3. Tage nicht reponierte, entschloß sich Verf., die 
vorgefallene Partie zu resezieren. Am 10. Tare Heilung. Verf. rät, 
die Operation des Irisprolapses nach einer Verletzung erst dann 
vorzunehmen, wenn sich bis zum 2. oder 3. Tage keine spontane 
Reposition einstellt. Vargas (Barcelona). 


H. Illoway. 4 case of imbeeility following an attack of searlet 
fever. (Ein Fall von Imbeeillität nach Scharlach.) (Pediatrics, 
15. Juni 1902.) Herrman (New-York). 

C. Apert. Infantilisme et glande thyroide. (Rev. mens. des malad. 
de l’enf. XX. [1902], S. 128.) 

Kurze Darstellung des französischen Standpunktes in dieser 

Frage. Vergl. diese Monatschr., Heft 3, S. 220. 

Thiemich (Breslau). 


K. Orzet. Myxoedema bei einem 7 Jahre alten Knaben. (In der 
Anamnese Lues.) (Polnisch.) (Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1902. 
H. 1.) 


A. Hymanson. A case of amaurotie family idioey. (Ein Full 
von amaurotischer familiärer Idiotie) (New York Medical 
Journal Nr. 1232.) 

Antezedenz und Geburt normal. Mit 8 Monaten ist das 

Kind apathisch geworden und konnte nicht den Kopf aufrecht 

halten. Nachher fortschreitende allgemeine Schwäche. Die ophthal- 
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moskopische Untersuchung zeigte das typische Bild, zuerst von 
Tay beschrieben. Pat. ist mit 19 Monaten gestorben. 
Herrman (New-York). 


P. Vergely (Bordeaux). Hallueinations diurnes chez les enfants. 
(Rev. mens. des malad. de V’enf. XX, S. 306.) 


Verf. berichtet über zwei Beobachtungen von Halluzinationen im 
Anschluß an schwere, hoch fieberhafte Abdominalerkrankungen 
(Appendieitis, bezw. Typhlo-colitis). Beide Kinder waren nicht neuro- 
pathisch; der 1. Fall (7jähriger Knabe) zeigte anfangs akustische, 
später optische Halluzinationen, die allmählich verschwanden, bei 
dem 2. (6jähriges Mädchen) bestanden nur Gesichtshalluzinationen, 
aber in langen Pausen traten dieselben noch plötzlich auf der 
Straße oder im dunklen Zimmer bis zum gegenwärtigen Augen- 
blicke auf. 

Die Halluzinationen selbst hatten, soweit man sehen kann, 
nichts übermäßig Phantastisches; vielleicht hat es sich um Repro- 
duktionen von Erinnerungsbildern gehandelt. 

Ueber die Pathogenese enthält sich Vergely mit Recht jeder 
Hypothese. Thiemich (Breslau). 


A. Jacobi. (uuses of Epilepsy in the Young. (Ursachen der 
Epilepsie im Kindesalter.) (Amer. Medieine, 13. Dee. 1902.) 

Die Anlage zur Epilepsie kann ererbt oder intrauterin resp. 
extrauterin sein. Verf. weist auf hereditäre Belastung hin, eben- 
falls auf familiäre Beziehungen zu anderen Neurosen. Das häufige 
l’ebersehen der Krankheit im frühesten Kindesalter wird hervor- 
rehoben. 

Die unmittelbare Ursache der Epilepsie liegt bekanntlich in 
der Hirnrinde, die weiter zurückliegende kann nach Umständen 
vasomotorisch resp. reflektorisch wirken, deshalb muß sich die 
exakte Untersuchung des Patienten nach allen Seiten erstrecken. 
Die sogenannte Jackson’sche Epilepsie, obgleich meistens von 
einem Herde ausgehend, läßt oftmals vergeblich nach dem lokalen 
Ausgangspunkte forschen. 

Verf. meint, daß Lues congenita keine allzu große Rolle 
spiele, desto mehr vorzeitige Ossitikation des Schädels, Zangen- 
verletzung oder intrakranielle Blutung bei der Geburt, Asphyxia 
neonatorum. Daneben stellt der Autor eklamptische Anfälle irgend 
weleher Provenienz und dringt auf die womögliche Verhütung 
derselben, insbesondere durch frühe gründliche Behandlung der 
Rhachitis. Zum Schlusse wird auf die verderblichen Folgen der 
Phimose und Önanie in der allerersten Jugend eingegangen. 

Wachenheim (New-York'. 


Strohmayer. Die Epilepsie im Kindesalter. (Altenburg. Oskar 
Bondi 1902, Preis 80 Pf.) 
Populärer Vortrag im „Verein für Kinderforschung“, haupt- 
sächlich auf Binswangers Werk über die Epilepsie, Wien 1899, 
gestützt. Am Schlusse ein kurzes Verzeichnis der Unterrichtsanstalten 
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für Epileptiker, in denen Idioten und Schwachsinnige keine Aufnahme 

finden. Thiemich (Breslau). 

J. Halle et L. Babonneix. T’rois observations d’epilepsie traitce aree 
suceös par la bromuration sans sel. (Rev. mens. des malad. de 
l’enf. XX, S. 413.) 

Verff. berichten über drei Fälle, in denen es mittels der von 
Richet und Toulouse angegebenen Methode gelang, die epilepti- 
schen Anfälle während der Dauer der Medikation zu unterdrücken. 
Die Methode besteht bekanntlich darin, durch möglichste Entziehung 
des Kochsalzes in der Nahrung, wozu sich reichliche Milchernährung 
eignen soll, einen gewissen Salzhunger des Körpers herbeizuführen, 
welcher dann umso energischer die Bromsalze aufnimmt. Es gelingt 
auf diese Weise, mit 1 bis 2 g (bei Erwachsenen bis höchstens 4 g) 
Bromsalz prompte Wirkungen zu erzielen. Thiemich (Breslau). 
Browning. Pseudo-epilepsies and the Relief of some Forms by Thyroid. 

(Pseudo-Epilepsien und die Behandlung gewisser Formen mit 
Schilddrüsenextrakt.) (Journ. of Mental and Nerv. Dis. Okt. 1902.) 

Bericht betrifft vier Kinder im Alter von 3 bis 5'/, Jahren. 

Autor macht folgende Schlußbetrachtungen: 
I. Die Krankheit gehört dem Kindesalter an. 
II. Sie gesellt sich zu Rhachitis oder Auto-Intoxikationen. 

III. Die rhachitischen Fälle sind mit Thyreoidextrakt heilbar. 

IV. Es existiert eine evidente Beziehung zwischen Rhachitis 
und Athyreose. Wachenheim (New-York). 
Saint-Ange Roger. Les formes rares de la telanie infantile. (These 

de Paris 1902 (5 mars). 

Verf. publiziert einen schon von Guinon in den Bulletins 
de la Soc. de Ped. de Paris (8 octobre 1901) veröffentlichten Fall 
von Tetanie bei einem 5jährigen Mädchen im Anschluß an Scharlach, 
bei dem es zu doppelseitigen symmetrischen, nichteitrigen Gelenks- 
schwellungen kam. Weiterhin stellt er die Literatur über den so- 
venannten Pseudotetanus zusammen und gibt schließlich einen 
Auszug der Hochsinger’'schen Monographie über die Myotonie 
der Säuglinge. 

Sachlich auf diese Dinge einzugehen, verbietet der enge Rahmen 
eines Referates. Bei kritischer Revision sowohl der Pseudotetanus- 
wie der Myotonie-Frage dürften beide Lehren eine wesentlich andere 
Gestalt gewinnen. Thiemich (Breslau). 
La tetanie a forme de psendo-tetanos et la myotonie des nourrissons. 

(Rev. mens. des malad. de l’enf. XX, S. 170.) 

Stellt im wesentlichen ein Referat über die obige These von 
Saint-Ange Roger dar. Thiemich (Breslau). 
C. Hochsinger. Zu myotonie des nourrissons et la tetanie. (Rev. 

mens. des malad. de l’enf. XX, S. 241.) 

Hochsinger verteidigt gegenüber Saint-Ange Roger (vor- 
stehendes Referat) die Selbständigkeit seiner Myotonie der Neugebornen, 
welche mit der Tetanie nichts zu tun habe. Thiemich (Breslau). 


Monalsschrift für Kinderheilkunde. Bd. I 34 


494 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 6 


Jacques. Un cas de tetanie essentielle (La clinique 1902, Nr. 16.) 
2 jähriges Kind mit leichter Tetanie, positivem Trousseau- 
schem und Weiss’schem Phänomen, während das Chvoste k’sche 
Phänomen fehlte. Es bestand Steigerung der elektrischen Erreg- 
barkeit der Nervenstämme (Cubitalis). Die gutartige Erkrankung 
stand anscheinend mit den bestehenden gastro-intestinalen Störungen 
in Zusammenhang. Hendrix (Brüssel). 


A. Malagodi. Un caso di pseusotetano. (Riv. eritiea di elin. med. 1902. 
Nr. 35.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Pseudotetanus bei einem 
8jährigen Knaben, bei dem außer den in den Fällen Escherichs 
schon beschriebenen Symptomen auch das Symptom des Schwindels 
auftrat, den er der Äutointoxikation zuscheibt. 

Aetiologie, Symptome und ihr Verlauf, allmähliches Schwinden 
der Änfälle und Zuckungen auf Desinfizierung des Magendarm- 
kanals und der glückliche Erfolg bewogen Verf., dieser Krankheits- 
form den Namen Pseudotetanus mit der schon von Escherich ein- 
geführten Bedeutung zu verleihen. Dotti (Florenz). 


L. Hendrix. Sur une forme speeiale d’eclampsie. (Extrait du Bulletin 
publ. par la Societ&e royale des sciences med. et nat. de Bruxelles, 
seance du 2 juin 1902. (Librairie med. de Henri Lamertin.) 

Verf. beschreibt bei drei jungen Säuglingen gehäufte Krampf- 
anfälle klonisch-tonischen Charakters von 2 bis 3 Minuten Dauer. 
Das Eigentümliche, was diese Fälle vom sogenannten Trismus und 
Tetanus der Neugeborenen unterscheidet, besteht in dem un- 
gestörten Wohlbefinden der Kinder während der anfallsfreien Pausen 
und in dem günstigen Ausgange. Allerdings zeigte das älteste 
(2 Monate) Kind, nachdem es im Laufe von 47 Tagen 63 Anfälle 
gehabt, weiterhin eine Verlangsamung seiner Entwicklung und myx- 
ödematösen Habitus, erholte sich aber unter Schilddrüsenbehandlung 
schnell und völlig, bis auf einen restierenden Strabismus. Verf. 
nimmt als Ursache der Krämpfe eine Infektion an (Nabeleiterung 
in 1 Falle) und sucht diese Annahme zu begründen. 

Ref. möchte sich eines Urteiles über die von Hendrix vor- 
gelegten Beobachtungen enthalten, bis neues Material und ein- 
gehendere Untersuchungen vorliegen werden. 

Thiemich (Breslau). 


G. Mortari. C. Pesa. V. Cuomo. B. Monaco. A. Muzzarelli. /. 
conrulsiont infantili. (Corriere sanit. 28. September, 10. August, 
22. Juni, 17. August 1902.) 

Arbeiten über das vom 5. Konkurs des Corriere Sanitario 
vorgelegte Thema. (Dotti (Florenz). 


Vargas. Behandlung der Konrulsionen im Kindesalter. (Bolet. med. 
de Levid. 1. Juli 1902 und La Medicine de los ninos 1902, 
pg. 225.) 

Verf. führt die Konvulsionen bei Kindern unter 4 Jalıren 
auf eine geringere Resistenz des Nervensystems gegen exzitierende 
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Reize jeder Art, namentlich Toxine und Infektionsstoffe, zurück. 
Die Vulnerabilität des Nervensystems und der Mangel an Ueber- 
gewicht des Großhirnes gegenüber den bulbo-spinalen Zentren 
bilde die Grundlage zur konvulsiblen Disposition. 

Zu Beginn der Behandlung ist zu versuchen, wennmöglich einen 
eklamptischen Anfall zu kupieren. Tritt im Verlauf einer akuten 
gastro-intestinalen Infektion eine Intoxikation ein, so markiert sich 
die große Erregung des Nervensystems und die bestehende Neigung 
zu Konvulsionen durch Sehnenhüpfen. Sodann eile man, ein Brech- 
mittel zu geben, eine Magenwaschung zu machen, eine Darm- 
irrigation oder ein rasch wirkendes Purgans (eventuell Rizinusöl) 
oder ein Diuretikum zu geben. Es ist möglich, dem Anfalle vorzu- 
beugen, wenn man derart verfährt und folgende Formel außerdem 
anwendet: 

Morph. mur 001 
Chloralhydr. 10 
Natr. brom. 15 
Syr. aurant. 30:0 
Ag. aurant. 700 
Alle 15—20 Minuten ein Kinderlöffel. 

Wenn der Anfall schon ausgebrochen ist, gilt es, die be- 
lästigenden Symptome abzuschwächen und das Kind zu beruhigen. 
Man gebe Chloroform, Aether eignet sich nicht wegen der Ein- 
wirkung auf die Nieren; sodann steckt man das Kind in ein Bad 
von 34" C während 12—15 Min. unter gleichzeitiger Anwendung 
von kalten Kompressen auf Stirn und Kopf. Die oben angegebene 
Mixtur ist weiter anzuwenden; weichen die Anfälle nicht, so greife 
man zur Morphiuminjektion. 

Verf. kritisiert andere Verfahrungsweisen, verwirft die Karo- 
tidenkompression und den Aderlaß, läßt die Intubation und Tracheo- 
tomie mit Sauerstoffinhalation nur in Fällen stärkster Asphyxie 
zu, empfiehlt die Injektion von künstlichem Serum nur an sekundärer 
Stelle bei heftigen Intoxikationen und betrachtet die Lumbalpunktion 
mehr als diagnostisches denn als therapeutisches Mittel. 

Vargas (Barcelona). 


Naab. Feflerkrämpfe bei Ascaris lumbrieoides. (Münchn. med. 
Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 19, S. 793.) 

Bei einer Anzahl von Kindern, die schwere Hirnsymptome 
darboten und nächtliches Wasserausfließen aus dem Munde hatten, 
fand sich als Ursache dieser Erscheinungen das Vorhandensein von 
Askariden. Camerer (Stuttgart). 


A. Tumpowski. Eelampsia infantum infolge von Vaceination. (Polnisch.) 
(Gazeta lekarska 1902, Nr. 35.) 
Am 5. resp. 7. Tage nach der Vaceination traten bei zwei 
8 Monate resp. 4 Jahre alten Kindern eklamptische Anfälle 
auf. Der Verf. will in diesen Fällen ein wenn nicht kausales, so 
wenigstens prädisponierendes Moment in der Vaceination sehen. 
J. Brudzinski (Warschau). 
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Festa R. Forme eclampsiche telaniche e meningitiche da elmintiasi 
con autointossicazione intestinale. (Gazz. degli Ospedali e delle 
Cliniche V, 1902.) Dotti (Florenz). 


G. Simon. Ine observation de tic de Salaam. (Rev. mens. des 
malad. de l’enf. XX, S. 231.) 

Kasuistische Mitteilung. Verf. weist darauf hin, daß in manchen 
seltenen Fällen die Nickbewegungen in seltenen heftigen Attacken 
mit: Bewußtseinsverlust auftraten und daß diese Kranken sich oft 
später zu echten Epileptikern mit typischen Krampfanfällen ent- 
wickeln. Thiemich (Breslau). 


Alfred Saenger (Hamburg). Neurasthenie und Hysterie bei Kindern. 
(Berlin 1902, bei S. Karger. Preis 80 Pf.) 

Verf. gibt in seiner klar und fesselnd geschriebenen Darstellung 
des im Titel bezeichneten Stoffes eine solche Menge von Beob- 
achtungen und Anregungen, daß Ref. die Lektüre des Heftchens 
jedem Arzte dringend empfiehlt und glaubt, auf eine doch nur mangel- 
haft mögliche Inhaltsangabe verzichten zu sollen. Dagegen mag ihm 
gestattet sein, zu bemerken, daß unter dem sehr großen und sorg- 
fältir bearbeiteten Kindermateriale der Breslauer Kinderklinik die 
Wildbrand’sche nervöse Asthenopie, die doch bei aufmerksamer 
Untersuchung nicht gut zu verkennen ist, relativ viel seltener be- 
obachtet wird, als Saenger von den Hamburger Kindern angibt. 
Der Hinweis auf die möglicherweise nicht zentrale, sondern peri- 
phere Lokalisation mancher neurasthenischer Symptome, eine Ver- 
mutung, die sich ja hauptsächlich auf die Augenbefunde stützt, 
bleibt nichtsdestoweniger wertvoll als Anregung zu neuen Unter- 
suchungen. Thiemich (Breslau). 


W. Rindfleisch. Üeber Chorea mollis sive paralytica mit Muskel- 
veränderungen. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1902, 
Bd. 23, S. 143.) 

Verf. berichtet nach einem historischem Ueberblick über zwei 
in der Lichtheim'’schen Klinik in Königsberg beobachtete Fälle 
jener seltenen Erkrankung, die in einer Kombination schlaffer Läh- 
mung mit choreatischen Bewegungen in den paretischen Muskel- 
gruppen besteht, wobei einmal die Lähmung, ein andermal die 
Chorea früher beginnt und das Krankheitsbild derart beherrscht, 
daß Fehldiagnosen möglich sind. Häufig ist ein alternierendes Ver- 
halten, Zunahme der Chorea bei Besserung der Paresen und um- 
gekehrt. 

Der eine Fall des Verf. ging nach einigen Wochen in völlize 
Heilung aus, der andere endete durch eine Endo- und Perikarditis 
nach vierwöchiger Krankheit tödlich. 

An der Leiche wurden bemerkenswerte Muskelveränderungen 
nachzewiesen. Die Einzelheiten des mikroskopischen Befundes so- 
wie die Deutungsversuche des Verf. müssen im Original nachgelesen 
werden. Thiemich (Breslau). 
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Jose Ingegnieros. Behandlung der Chorea; therapeutischer Wert 
des Aspirins. (La Semana medica.) 

Um die für die Behandlung der Chorea vorgeschlagenen Medi- 
kKamente kritisch zu beurteilen, studierte Verf. die Dauer der 
Chorea a) in ihrem natürlichen Ablauf; b) unter einem hygienisch- 
physiologischen Regime; c) unter der Einwirkung von Aspirin; 
d) unter Aspirinbehandlung bei gleichzeitig hygienischem Regime. 
Die Beobachtungen erstreckten sich auf 29 Kinder im Alter von 
5 bis 13 Jahren beiderlei Geschlechts. Die Resultate sind in folgen- 
der Tabelle wiedergegeben. 





1; 


| ı Dauer des Verlaufes in Tagen 
D I 


Maxiın. Minim. | Mittlere 








| [ | 








Spontaner Ablauf | 105 40 64 
Hygienisches Regime ohne Medika- | 95 | 30 a! 
mente 
Aspirin ohne hygienisches Regime 68 38 55 | 
Aopiein und hygenschen Hegme | 98 | 8 | M 





Verf. meint, daß das Aspirin die hygienische Therapie unter- 
stützt, da es allein imstande ist, den Verlauf der Krankheit abzu- 
kürzen. Immerhin ist diese Reduktion wenig beträchtlich, nicht 
halb so groß als man es behauptet hat. 

Figueira (Rio de Janeiro). 


G. F. Lydston. I/nvoluntary micturition in children. (Die unwill- 
kürliche Harnentleerung beim Kinde.) (Pediatries, 15. Jan. 1902.) 
Herrman (New-York). 


Walko. Ueber die Behandlung der Enuresis. (Zeitschr. f. diätet. u. 
physik. Therapie, VI. Bd., 6. Heft, S. 328.) 

Verf. teilt die Ergebnisse der Therapie bei einer Reihe von 
Fällen mit, 10 Fälle reiner idiopathischer Enuresis, 3 Fälle von 
symptomatischer Enuresis, bei welch letzteren einmal die hysterische 
Natur der Inkontinenz außer allem Zweifel, in einem anderen höchst 
wahrscheinlich ist. Verf. hält es ebenso wie andere Autoren für 
unzweifelhaft, daß alle therapeutischen Mittel ihre Erfolge allein der 
Suggestivwirkung verdanken. 

Er kommt zu dem Schlusse, daß es sich bei dieser Erkrankung 
nur um eine Hemmungserscheinung psychischer Natur eines an sich 
normal entwickelten Organs und nicht um Entwicklungsstörung 
oder Muskelschwäche handelt. Verf. erkennt den Standpunkt 
Thiemichs an, welcher die Enuresis nicht als lokale, sondern als 
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allgemeine Neurose auffaßt und sie als eine Erscheinungsform der 
dem Kindesalter eigenen monosymptomatischen Hysterie bezeichnet. 
Diese Auffassung ist nach Meinung des Verf. für einen Teil der 
Fälle, namentlich für Individuen neuropathischer Abstammung, be- 
rechtigt. Doch hält es Verf. für unwahrscheinlich, daß die hysterische 
Disposition sich bis in höhere Altersstufen, so bis zum 20. Jahre 
und darüber hinaus, bloß auf die Enuresis beschränken wird, ohne 
auch in anderen Symptomen ihren Ausdruck zu finden. 
Keller. 


Stybr. Pavor diurnus und noeturnus bei Kindern. (Casopis leskfch 
lökarü. S. 6, S. 26, 1902.) 

Zu den fünf bis jetzt referierten Fällen von Pavor diurnus 
reiht der Autor zwei Fälle eigener Beobachtung an. Dieselben 
kommen bei zwei Geschwistern einer Familie vor, wo der Pavor 
nocturnus schon öfter beobachtet wurde. Es handelt sich in 
diesen Fällen nach der Ansicht des Autors um ein psychisches 
Aequivalent der Epilepsie. Scherer (Prag). 


Voß. Ueber ÖOhrenleiden bei Hwysterischen. (Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde, 40. Bd. 1902, S. 1.) 

Unter Anführung von 39 Fällen bespricht Verf. fast sämtliche 
am Gehörorgan vorkommende Störungen der Hysterischen. Hier 
zu erwähnen sind folgende Gruppen: Subjektive Erscheinungen 
einer schweren Otitis media mit Taubheit ohne jeden Trommelfell- 
befund (ein 11jähriger Knabe, Fall IV); dieselben exzessiv über- 
triebenen Beschwerden mit einem Trommelfellbefund, und zwar 
kann das Trommelfell nur etwas dunkler als das andere erscheinen 
(9jähriger Knabe, Fall XVII), etwas (Fall IV, 1. Erkrankung) oder stark 
injiziert, jasogar durchtränkt erscheinen (kein Fall aus dem Kindesalter), 
schließlich sogar eine leichte Schwellung auf dem Warzenfortsatz auf- 
treten. Bei der Paracentese zeigt sich dann die Schleimhaut auf der 
Paukenhöhle normal. Der Zweck der Arbeit ist namentlich in den letzten 
Thesen ausgedrückt : Die rein funktionellen Neurosen des Ohres ge- 
hören nicht in die Behandlung des Ohren-, sondern des Nerven- 
arztes. Jede Polypragmasie, speziell auch in der Nase, ist kontra- 
indiziert. Bei der Nachbehandlung der Radikaloperation wünscht 
Verf., bei Kindern und Nervösen die fortgesetzte Tamponade ver- 
mieden zu sehen. F. Goeppert (Kattowitz). 


Ernst Barth. Zur Manifestation der traumatischen Hysterie am 
(rehörorgan. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1902, Bd. 41, S. 138.) 

Nur ein Fall betrifft ein Kind. (Siehe früher Deutsche med. 
Wochenschr. 1900, Nr. 22.) Dasselbe hatte zweimal auf plötzlichen 
Schreck eine 8 bis 14 Tage dauernde, vollständige Taubheit, stimmte 
aber ein Lied stets in der Tonhöhe an, die ihm auf dem Klavier 
angegeben wurde. Sonst keine Erscheinungen von Hysterie. 

Goeppert (Kattowitz). 
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Goldmann. Ein Fall von eerebraler Kinderlähmung. (Münchener 
medizinische Wochenschrift. 49. Jahrg., Nr. 51, S. 2142.) 

Bei einem 12jährigen Knaben, bei welchem vor 11 Jahren 
plötzlich unter Fieber und allgemeinen Konvulsionen linksseitige 
Lähmung eingetreten war, fanden sich neben positivem Babinsky 
folgende Hautreflexe: Bei ganz schwacher Berührung des Handtellers 
oder der Palmarseite der Finger trat Extension und Abduktion 
des Daumens, bei etwas stärkerer Berührung auch Senkung des 
Zeigefingers ein, welcher die der übrigen Finger folgte. Ferner trat 
bei stärkerer Reizung des linken Handtellers Dorsalflexion im 
Karpal-, Beugung im Eillbogen-, Beugung und KElevation im 
Schultergelenk auf. Patellar- und Kremasterreflex waren erheblich 
gesteigert. Camerer. 


Cossage. The etiology of infantile Paralysis. (Aetiologie der Kinder- 
lihmung.) (Amer. Journ. of the Med. Sciences, Mai 1902.) 
Nichts Neues. Wachenheim (New-York). 


D. H. Mackenzie. Epidemie poliomyelitis, with a report of 10 cases. 
(Die epidemische Poliomyelitis mit einem Berichte über 10 Fülle.) 
New York Medical Record, Vol. LXU, Nr. 14. 

Herrman (New-York). 


Painter. Infuntile Paralysis, an Epidemie of 38 cases. (Kinder- 
lähmung, eine Epidemie von 38 Fällen.) (Boston Med. und Surg. 
Journ. 4. Dez. 1902.) 

Painter berichtet über eine Epidemie von spinaler Kinder- 
lähmung im Sommer 1900 im Städtchen Gloucester, Mass. Zahl- 
reiche weitere Fälle sollen vorgekommen sein. Verf. gibt eine 
renauere Statistik von 32 Fällen, 23 Knaben, 9 Mädchen, das 
Alter schwankte zwischen 1 und 10 Jahren, alle verliefen günstig 
inbezug auf Lebensgefahr. Wachenheim (New-York). 


M. Salaghi. Della malattia di Little. (Riv. eritica di elin. med. 1902, 
Nr. 29.) 
Verf. beschreibt 6 Fälle von Little’scher Krankheit, wovon 
5 zu derselben Familie gehören, und ergeht sich besonders über 
die therapeutischen Wirkungen der Tenotomie und der mechanischen 
Mittel. Dotti (Florenz). 


J. Brudzinski. Drei Fälle der Little’schen Krankheit von verschiedener 
Intensität. (Polnisch.) (Pamietnik Towarzystwa  Lekarskiego 
Warszawskiego 1902, II.) Brudzinski (Warschau). 


M. Neustaedter. 4 case of progressive museular atrophy, and one 
of pseudohypertrophie paralysis in young children. (Ein Fall von 
progressiver Muskelatrophie und einer von Pseudohypertrophia 
musculorum.) (New York Medical Journal Nr. 1231.) 

Herrman (New-York). 


500 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 6 


Felix Mügge. Zwei Fülle von Dystrophia museulorum progressiva. 
(Inaug.-Diss., Berlin, 1902.) 

Im Anfange seiner Arbeit gibt der Verf. eine kurze, über- 
sichtliche Darstellung der im Laufe der Zeit entstandenen An- 
sichten über das Wesen der Dystrophia musec. progr. Im Anschlusse 
hieran werden 2 Fälle dieser Äffektion, die Verf. auf der Jolly’schen 
Klinik beobachtet hat, beschrieben. Der erste Fall betraf einen 
28 jährigen Mann, bei dem die Affektion seit vier Jahren bestand; 
sie hatte an den oberen Extremitäten begonnen und war allmählich 
auf die unteren übergegangen, ohne daß die Gehfähigkeit gelitten 
hatte. 

Bei dem zweiten Patienten, einem 22jährigen Mädchen, war die Er- 
krankung weiter vorgeschritten; sie bestand schon seit 16 Jahren. 
Hier hatte die Erkrankung in den unteren Extremitäten begonnen 
und war allmählich auf die Muskulatur des Rumpfes und der 
oberen Extremitäten übergegangen. Außerdem bestand eine außer- 
ordentlich starke Skoliose, indem Becken und Rumpf einen Winkel 
von 90° bildeten. In beiden Fällen war keine hereditäre Belastung 
vorhanden. Lissauer (Berlin). 


E. Oddo et V. Audibert. La paralysie periodique familiale. (Rev. 
mens. des malad. de l’enf. XX, S. 311.) 

Die Verff. geben an der Hand einer nur kurz erwähnten eigenen 
Beobachtung auf wenigen Seiten eine gute Schilderung des eigen- 
tümlichen, seltenen Leidens. Sie verweisen auf eine ausführlichere 
Mitteilung in der Presse medicale 1902, Nr. 22. Die Krankheit 
beginnt meist zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre, gehört also 
streng genommen nicht in das Gebiet des Pädiaters, den sie aber 
wegen ihres ausgesprochen familiär-hereditären Charakters inter- 
essieren muß. 

Plötzlich, morgens beim Erwachen einsetzende schlaffe Lähmung 
mehrerer oder (mit Ausnahme des Diaphragmas und der Gesichts- 
muskeln) aller willkürlichen Muskelgruppen, mit Aufhebung der 
Sehnenreflexe und der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln, erst 
nur direkt, bald auch vom Nerven aus. Sensorium und Sensibilität 
bleiben stets frei. Nach 24 bis 48 Stunden ist der Anfall vorüber, 
für Tage oder Wochen. In seltenen Fällen entwickelt sich allmählich 
eine geringe Atrophie oder Hypertrophie der am Öftesten gelähmt 
gewesenen Muskeln, besonders an den Beinen. 

Alle Veberlegungen und einige histologische Untersuchungen 
sprechen dafür, daß es sich um eine primäre Muskelerkrankung 
handelt, welche demnach am ehesten mit der Thomsen’schen 
Myotonie in Analogie gebracht werden kann. 

Massage, passive Bewegungen und Elektrizität (galvan. und 
farad.) sind therapeutisch auch in den anfallsfreien Zeiten zu ver- 
suchen. 

Neben den typischen gibt es auch abortive, durch gehäuftere, 
oft tägliche Anfälle und unvollständige Lähmungen charakterisierte, 
sonst aber ganz gleichartige Formen. Thiemich (Breslau). 
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H. Hagedorn. TÜ’eber einen Fall ron Landry'scher Paralyse nach 
Keuchhusten. (Inaug.-Diss., Berlin 1902.) 

DerFall, denHagedorn in seiner Diskussion behandelt, stammt, 
aus der Konsiliar-Praxis von Baginsky. Es liegt daher auf der 
Hand, daß einzelne Untersuchungsmethoden (z. B. die elektrische) — 
im Gegensatz zur klinischen Beobachtung — nicht vorgenommen 
werden konnten und auch eine Sektion nicht stattfand. 

Der 6'/,jährige Knabe war unter Keuchhusten erkrankt ge- 
wesen und hatte die Erkrankung in einem Luftkurorte rasch über- 
standen. Zwei Tage nach der Heimkehr wurde das lebhafte Kind 
teilnahmslos, unruhig und appetitlos. Nach weiteren vier Tagen trat 
eine Schwäche in der unteren Extremität ein, die mit Schmerzen 
verbunden war. Am 8. Krankheitstage zeigte sich ein ausgeprägt 
ataktischer Gang; die Sprache war schwer verständlich, Parese der 
Gesichtsmuskulatur bestand. Eine Sensibilitätsstörung war nicht 
vorhanden; die Reflexe waren erhalten. Schon am nächsten Tage 
trat eine Lähmung der Rumpfmuskulatur ein, die unteren Extremitäten 
waren kaum noch beweglich und in den oberen begannen Lähmungs- 
erscheinungen. An diesem Tage trat zum ersten Male Fieber (39) ein, 
das sich noch zwei Tage auf38’ hielt, während in den folgenden Tagen 
subnormale Temperaturen folgten. In den nächsten Tagen schritt 
die Erkrankung rasch vorwärts: die Muskulatur der oberen Ex- 
tremitäten, des Gesichts, wurde gelähmt; es folgten Paresen des 
(iaumensegels und der Stimmbänder. Das Sensorium wurde benommen; 
der Knabe verfiel allmählich und erlag am 14. Krankheitstage 
einem Anfalle von Herzschwäche. Dieser Krankengeschichte schickt 
Hagedorn eine ausführliche Wiedergabe der bisher veröffentlichten 
Fälle von Landry'scher Paralyse voraus. Lissauer (Berlin). 


F. Rossi. Meningismo e paralisi del facciale da autointossicazione 
’ntestinale. (La pediatria 1902, Nr. 5.) 
Verf. berichtet über einen von ihm im Kinderspital von Mailand 
beobachteten Fall. Das kleine Kind genas durch absolute Wasser- 
diät. Dotti (Florenz). 


Reiss. Ein Fall von Raynaud’scher Krankheit. (Polnisch.) (Przeglad 
lekarski 1902, Nr. 5.) 
Ein Fall von symmetrischer Gangrän der Extremitäten bei 
einem 7 Wochen alten Kinde. Heilung. 


Lewkowiez. Ein Full von Friedreich'scher Krankheit bei einem 
10 Jahre alten Knaben. (Polnisch.) (Przeglad lekarski 1902, Nr. 45.) 


S. Kopezynski. Ein Fall von Friedreich'scher Krankheit bei einem 
6 Jahre alten Knaben. (Polnisch.) (Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 
1902, H. III) 


Skowrofiski. Periodisch auftretende idiopatische Contrakturen der 
Hand bei einem 3 Jahre alten Knaben. (Polnisch.) (Pamietnik Tow. 
Lek. Warsz. 1902, H. IH.) 

J. Brudzinski (Warschau). 
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Zappert. Üeber eine ungewöhnlich qutartige Bulbäraffektion im 
Kindesalter. (Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie 1902. 
Separatabdruck.) 

Zappert schildert die Krankengeschichte eines 5'/,jährigen, 
blühend aussehenden Knaben, der im Anschlusse an eine fieberhafte 
Erkrankung (Lungenkatarrh?) plötzlich rückwärtsgeneigte Kopf- 
haltung, Verschlechterung der Sprache und Speichelfluß bekam. Die 
Lippen- und noch mehr die Zungenbewegungen sind stark beein- 
trächtigt, die Uvula bleibt trotz normaler Hebung des Gaumenr- 
segels beim Phonieren schlaff gelähmt. Geringe Schlingbeschwerden. 

Bei Jodkaligebrauch völlige Heilung innerhalb von etwa 
14 Tagen. 

Die sorgfältigen diagnostischen Erwägungen des Verf. sind im 
Original nachzulesen. Für Lu&ös und Hysterie kein Anhalt, eine 
reparable organische Läsion im Bereiche bulbärer Kerne ist am 
wahrscheinlichsten. Thiemich (Breslau). 


Ch. Aubertin et L. Babonneix. Puaralysies unilaterales du woile con- 
seeutives a des angines diphtheriques unilaterales. (Bull. de la Soc. 
de Ped. de Paris 1902, Nr. 8, S. 377.) 

Verff. fügen der spärlichen Kasuistik des seltenen und viel- 
leicht häufiger noch übersehenen Auftretens der Gaumensegel- 
lähmung auf nur einer Seite drei neue Beobachtungen hinzu. Hinsicht- 
lich der Funktionsstörung unterscheiden sich die halbseitigen Läh- 
mungen nicht von den doppelseitigen, doch bieten sie insofern ein 
großes theoretisches Interesse, als sie fast immer auf der vom diphthe- 
rischen Prozesse stärker betroffenen Seite entstehen, während die 
andere Seite des Gaumensegels von der Lähmung verschont bleibt, 
selbst wenn sich dieselbe allmählich über zahlreiche andere Muskel- 
sruppen ausbreitet. Thiemich (Breslau). 


T.Guida. La puntura lombare. (Arch. di Pat. e Clin. infantile, 
1902, f. 3.) 
Verf. bespricht die große diagnostische, prognostische und thera- 
peutische Wichtigkeit der Lumbalpunktion und der Untersuchung 
der cerebrospinalen Flüssigkeit. Dotti (Florenz). 


E. Orlandini. FEsiti della puntura lombare in un caso di meningite 
seguito da yuarigione. (Bollett. della Soc. med.-chir. di Pavia, 
1902, Nr. 2.) Dotti (Florenz). 


Charles Demange. Du cyto-diagnostie du liquide eephalo-rhachidien 
dans les meningites et dans les pseudo-meningites de Venfance. 
(These de Paris 1902, 15 juillet.) 

Verf. kommt auf Grund des Studiums der gerade in Frank- 
reich in den letzten Jahren lawinengleich gewachsenen Literatur 
über die zelligen Bestandtheile der Cerebrospinalflüssigkeit unter 
pathologischen Verhältnissen sowie auf Grund eigener Unter- 
suchungen zu dem Schlusse, daß im allgemeinen das Vorherrschen 
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der Lymphocyten der tuberkulösen, das der polynukleären Leukocyten 
der cerebrospinalen Meningitis entspricht, daß aber Ausnahmen, 
bezw. Umkehrungen dieser Befunde unter verschiedenen Bedingungen 
vorkommen. Die Dauer der Krankheit, das gleichzeitige Vorhanden- 
sein älterer solitärer Tuberkel an der Gehirnoberfläche, Misch- 
infektionen zwischen Tuberkelbazillen und Eitererregern und ähn- 
lichem scheint Einfluß auf die „Zellformel“ zu haben. 

Bei den „Pseudomeningitiden“ spricht Demange im wesent- 
lichen nur von den typhösen Erkrankungen und es ist nicht wunder- 
bar, daß sich hier alle l’ebergänge von ganz normalen bis zu mehr 
oder minder eitrigen (Cerebrospinalflüssigkeiten finden, je nachdem 
es sich eben um Meningitiden durch Typhusbazillen handelt oder 
nicht. Interessant ist, daß echte Typhusmeningitiden mit vorherr- 
schender Lymphocytose vorkommen, trotzdem die eitererregende 
Fähigkeit des Typhusbazillus außer Frage steht. Die Arbeit bringt 
ziemlich viel, hauptsächlich französische Literatur. 


Le cytodiagnostice dans les meningites et les pseudo-meningites. 
(Rev. mens. des malad. de l’enf. XX, S. 421.) 
Ziemlich ausführliches Referat der obigen These von Demange. 
Thiemich (Breslau). 


Guinon et Simon. Le cytodiagnostie dans quelques cas de menin- 
gites tuberculeuses. (Bulletins de la Societe de Pediatrie de Paris 
1902, Nr. 4 [avril].) 

Unter 17 Fällen von tuberkulöser Meningitis ergab die Unter- 
suchung der Cerebrospinaltlüssigkeit bei 14 eine reine oder stark 
überwiegende Lymphoeytose. Von den drei Fällen mit mehr oder 
minder reichlicher Menge von polynukleären Leukocyten ist der 
eine besonders interessant, weil — nach den Angaben vonLewkowiez 
— ältere käsige Herde an der Hirnoberfläche erwartet werden 
dürften. Sie fanden sich aber nicht, auch ließ sich eine Mischinfek- 
tion nicht beweisen, doch wurde sie nicht ausgeschlossen. Jeden- 
falls ist die Zelluntersuchung diagnostisch nur mit Vorsicht ver- 
wertbar. Thiemich (Breslau). 


P. Nobecourt et Roger Voisin. Meningite tubereuleuse a forme 
rapopleetique, diaqnostiquce par la ponetion lombaire. (Rev. mens. 
des mal. de l’enf. XX, S. 405.) 

Kasuistische Mitteilung einer Beobachtung, die nichts Neues 
bringt. Der Inhalt ist aus dem Titel ersichtlich. Bemerkenswert ist 
höchstens, daß sich bei der Autopsie neben der frischen Aussaat 
in der Leptomeninx zwei verkäste, haselnußgroße Tuberkel fanden, 
die von der Dura ausgingen und das Gehirn nur lokal verdrängt, 
nicht infiziert hatten. Thiemich (Breslau). 


Silvestrini. Alterazione del sistema nervoso centrale nella meningite 
tubercolare. (Riforma medica, 18. November 1902.) 

Verf. hat in einem Falle von tuberkulöser Meningitis kurz nach 

dem Tode in Rückenmarksschnitten auf der Höhe der Cervicalgegend 
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den Rückenmarkskanal ganz voll von Leukocyten, die von einer kleinen 
Schicht von ependymalen Elementen umgeben waren, gefunden. 
Den Gefäßen entlang fand er Anhäufung von Leukocyten; er be- 
merkte selbst unter benachbarten Zellengruppen einen großen 
Unterschied und die Veränderungen waren bedeutender in den 
den Exsudatschichten entsprechenden kortikalen Elementen. 

Er macht auf die Beziehungen zwischen Meningitis und Menin- 
gismus aufmerksam; in der Meningitis soll nicht alles vom 
Drucke abhängen, sondern die Erscheinungen sollen eine Folge 
der Veränderung der Zellen durch Toxine sein. So sind gewisse 
Erscheinungen von Meningismus die Folge von Zellenvergiftung, 
und der Grad der Veränderung entspricht dem der Intoxikation. 

Dotti (Florenz). 


Hutinel. Les meningites non-suppurdes (meningisme, meningites 
sereuses.) (Rev. mens. des malad. de l’enf. XX. S. 145 — 166. 

Hutinel gibt in Form einer klinischen Vorlesung eine recht 
gute, kritische Darstellung der Wandlungen, welche die Lehre von 
den nichteitrigen, oft makroskopisch nur als Pia-Oedem erscheinenden 
Erkrankungen der Meningen im Laufe der letzten zehn Jahre durch- 
gemacht hat, und schildert dann den heutigen Stand der Frage. 
Ohne grundlegend Neues zu bringen, erfüllt die Vorlesung ihren 
didaktischen Zweck in mustergiltiger Weise. 

Thiemich (Breslau). 


J. G. Manescu. TÜeber infektiöse cerebro-spinale Meningitiden. 
(Inaug.-Diss., Bukarest 1902.) 
Nichts Neues. Manicatide (Jassy). 


I. Abt. Kpidemie cerebrospinal meningitis.  Meningeal hemorrhage. 
Intussusception.  Diaphragmatie hernia. (Epidemische Cereshro- 
spinalmeningitis.  Meningeale Blutung.  Intussuszeption. Ein 
diaphragmatischer Bruch.) (Pediatries, 15. Februar 1902.) 

Eine klinische und pathologische Demonstration. 
Herrman (New-York). 


O0. Heubner. Noch einmal der  Meningococeus intracellularis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. 56. Band 1901. S. 359.) 

Albrecht und Ghon (Wiener klinische Wochenschrift 1901 
Nr. 41.) haben Verf. frühere Untersuchungen besprochen und 
dahin gedeutet, daß die von Heubner durch die Lumbalpunktion 
am Lebenden erhaltenen, mit den Jaeger’schen identischen Mikro- 
organismen nichts mit dem Kokkus Weichselbaum zu tun 
hätten und daher auch die damit angestellten Versuche ohne 
Beweiskraft seien. Bei dieser Kritik wurde das Hauptgewicht auf 
die Gram’sche Färbung gelegt, die nach A. und G. beim Kokkus 
Weichselbaum niemals positiv ausfallen soll. Zu erneuter 
Prüfung der Frage hatte Verf. bei zwei Fällen von ÜCerebrospinal- 
meningitis Gelegenheit. Er fand wiederum den nämlichen Mikro- 
kokkus mit ganz denselben Eigenschaften, wie er ihn früher xe- 
funden hat; die Färbung war in dem einen Falle grampositiv; in 


Nr. 6 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 505 


dem zweiten Falle zeigte der Kokkus einer Lumbalpunktion gram- 
positive Reaktion, die an zwei anderen Krankheitstagen ent- 
nommene Spinalflüssigkeit enthielt Kokken, die sich gramnegativ 
verhielten. Im übrigen zeigten sich die Mikroben völlig identisch. 
Wenn man überhaupt dem bei einer ganzen Reihe von Punktionen 
der beiden beschriebenen Fälle ganz allein und ganz konstant ge- 
fundenen Mikroorganismus eine Rolle zuschreiben will, so muß man 
dieses nach Heubner der grampositiven Varietät gegenüber gerade 
so tun, wie der gramnegativen. Keller. 


L. Rassieur and C. Fisch. 4 case of hydrocephalus with post 
mortem. (Ein Fall von Hydrocephalus mit Autopsie.) (St. Louis 
Medical Review, Nr. 1070.) Herrmann (New-York). 


Fischer. Trber Urethritis gonorrhoica ber Kindern männlichen 
(reschlechts. (Münchener medizinische Wochenschrift, 49. Jahrg., 
Nr. 46, S. 1917.) 


Verf. berichtet über zwei Fälle von gonorrhoischer Urethritis 
bei einem 9jährigen Knaben, deren Ursache nicht ergründet werden 
konnte, und bei einem 11jährigen Knaben, der sich bei einer 
Prostituierten infiziert hatte, Camerer. 


Peterson. Gonorrhoeal Vulvovaginitis in Young Children (Gonor- 
rhoische Vulvoraginitis bei jungen Kindern.) (Amer. Medicine, 
11. Jänner 1902.) Wachenheim (New-York). 


Griffith and Ostheimer. 7Typhoid Fever in Children of two and a 
half years and under. (Abdominaltyphus bei Kindern von dritt- 
halb Jahren und darunter.) (Amer. Journ. of the Med. Sciences, 
November 1902.) 


Verf. sammeln achtzehn eigene und über dreihundert andere 
Fälle. Die Seltenheit des Typhus im frühen Kindesalter wird stark 
überschätzt, viele der neueren Angaben sind durch Widal’sche 
Proben unterstützt. Die Geschlechter sind gleich vertreten, die 
Sterblichkeit im ersten Lebensjahre beträgt eirca 75"/,, geht aber 
später auf die Verhältnisse bei Erwachsenen herunter. Verwechs- 
lungen mit Enterokolitis scheint sogar bei der Nekropsie leicht 
vorzukommen, darum sei die Krankheit häufig übersehen. 

Wachenheim (New York). 


I. A. Abt. 90 cases of Typhoid ferer in infants and Children. (90 Fälle 
von Typhus abdom. bei Sünglingen und Kindern.) (New York 
Medical News, Nr. 1555.) 

Der jüngste Patient war 8 Monate alt. 7 waren unter 3 Jahren. 

Nur 2 Todesfälle. Die Behandlung war hauptsächlich die Hydro- 

therapie. Bäder von 30°C. Wenig Arzneimittel und nur bei be- 

sonderen Indikationen gegeben. Alkohol und Strychnin bei schwachem 

Pulse, Opiate bei Diarrhöe oder Schlaflosigkeit. 

Herrman (New-York). 


506 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 6 


I. A. Abt. Z0cases of Typhoid ferer treated with acetozone. (40 Fälle 
von Typhus abdom. mit Acetozone behandelt.) (Therapeutic Ga- 
zette, Vol. XXVI, Nr. 10.) 

Die Patienten waren 2!/, bis 3 Jahre alt. 2 sind gestorben. 
Widal pos. bei allen. Acetozone wirkt nicht auf das Herz oder 
die Atmungsorgane Der fötide Geruch der Stühle ist bedeutend 
vermindert. Am besten in einer wässerigen Lösung mit Zusatz 
von ein paar Tropfen Ext. Aurantii gegeben. 

Herrman (New-York\. 


AngelGavino. Typhus in der Hauptstadt Mexikos. (Gaceta medica.) 

Verf., der seit 23 Jahren praktiziert, hatte niemals weder an 
der Klinik, noch im pathologisch-anatomischen Institute, das seit 
längerer Zeit unter seiner Leitung steht, echten Typhus in Mexiko 
beobachtet. Zuweilen begegnet er allerdings atypischen Formen 
und kontinuierlichem Fieber, welche auf Typhus verdächtig waren. 
Indessen hatte Verf. in vier dieser Fälle ohne Erfolg die Serum- 
reaktion vorgenommen. 

Schließlich untersuchte er in 15 Fällen das Blut und erhielt 
i4mal positive Reaktion. Es handelte sich um Kinder von 8 und 
9 Jahren. Verf. führt diese Fälle auf das Wasser zurück, weil sie 
durchaus im südlichen Teile der Stadt vorkamen. 

Figueira (Rio de Janeiro). 


Degeyter. Epidemien von typhösen Fiebern. (Rev. med. de Bogstä). 
Autor lobt die Behandlung (nach Werner) mit Aqua chlo- 

roformiata, auch bei Kindern; Verlauf fast ohne Komplikationen 

und Zwischenfälle. Figueira (Rio de Janeiro). 


A. Seibert. Typhoidal appendieitis in children. (Arch. of Pediatrics, 
Sept. 1902). 

Perforationen von Typhusgeschwüren bilden bei Erwachsenen 
keine Seltenheit, doch bei Kindern äußerst rar. Verf. hatte 
Gelegenheit, zwei derartige Fälle zu beobachten. 

Der erste Fall betraf einen 11 jährigen Knaben, der seit einer 
Woche an Mattigkeit und Kopfschmerzen litt, doch die Schule be- 
suchte, bis er plötzlich unter großem Fieber und heftigen Schmerzen 
in der rechten unteren Hälfte des Bauches bettlägerig wurde. In 
der rechten Fossa iliaca konnte Dämpfung und schmerzhafte 
Resistenz festgestellt werden. Dabei gleichzeitig die klinischen 
Zeichen eines Abdominalyphus, dessen Anwesenheit durch die 
Widal’sche Reaktion bestätigt wurde. Die Entscheidung jener 
Frage, ob die umschriebene Bauchfellentzündung dem Durchbruch 
eines typhösen Geschwürs oder einer Blinddarmentzündung zuzu- 
schreiben sei, mußte dem Öperationswege überlassen werden. Die 
am nächsten Tage durchgeführte Laparotomie zeigte, daß der 
Durchbruch an dem entfernten Blinddarmfortsatze erfolgte, gleich- 
zeitig konnten an den sichtbaren Darmpartien mehrere typhöse 
Infiltrationen entdeckt werden. Unter flüssiger Diät schwanden 
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die Symptome des Typhus binnen zwei Wochen, doch sonderte 
die Wunde noch fünf Wochen lang Eiter ab, wobei sich auch Kot 
durch die Fistel entleerte; zeitweise trat Eiterretention unter 
septischen Fiebererscheinungen ein. Die Fistel schloß sich erst 
am Ende der siebenten Woche. Der Appetit stellte sich bereits 
zwei Wochen nach der Operation ein. 

Der zweite Fall betraf einen 10jährigen Knaben, der vor zwei 
Tagen an Kopfschmerzen, Diarrhöe, Nasenbluten und kolikartigen 
Bauchschmerzen in der rechten Iliakalgegend erkrankte. Die 
Operation wurde am Tage der Spitalsaufnahme durchgeführt, wobei 
das verdickte, blutreiche Appendix entfernt wurde Die Heilung 
erfolgte per primam. Doch schon fünf Tage nach der Operation 
stieg die Temperatur wieder stufenweise an, es boten sich klinische 
Symptome des Bauchtyphus, mit positivem Widal’schen Befunde. 
Der Typhus verlief unter Darreichung von ausschließlich flüssiger 
Diät binnen 14 Tagen. 

In diesem Falle dürfte die Infektion des Wwurmfortsatzes 
durch Einwanderung von Typhusbazillen erfolgt sein. 

Loränd (Budapest). 


B. K. Rachford. Acute influenzal nephritis in childhood. (Influenza 
mit akuter Nierenentzündung im Kindesalter.) (New York Medical 
News, Vol. 80, Nr. 11.) 

Verf. beschreibt vier Fälle dieser Art. Die Pat. waren 

4 bis 12 Jahre alt. Der Anfang war schwer und stürmisch. Wenn 

der Pat. nicht in der ersten Woche durch Anurie und Urämie 

stirbt, tritt Besserung und Herstellung ein. Möglich ist es, daß in 
diesen Fällen eine chronische Nierenentzündung folgt, aber Verf. 
hat solche noch nicht beobachtet. Von seinen vier Fällen ist einer 
gestorben. In zwei Fällen war die Nierenentzündung hämorrhagisch. 
Verf. sieht es als eine direkte Wirkung des Influenzagiftes auf die 
Nieren an. Herrman (New-York.) 


Jorge Ibarra. Die Grippe und ihre Lungenkomplikationen bei 
Kindern. (Dissertation, Buenos-Aires 1902.) 

Im Jahre 1901 wurden in der Hauptstadt Argentiniens 
801 Fälle von Grippe beobachtet, deren Mehrzahl Personen zwischen 
14 und 29 Jahren betraf, Kinder wurden dagegen wenig befallen. 
Autor, der sich nach der Klassifikation von Leichtenstern 
richtet, studierte die Grippe in ihren Manifestationen hinsichtlich 
des Respirations-Zirkulations-Verdauungsapparates, sowie des Nerven- 
systems. Er beobachtete Fälle von Bronchiolitis ohne Fieber, Fälle 
von Influenza in Form von Asthma bei Kindern ven 1 bis 3 Monaten. 
Wichtig ist die bakteriologische Untersuchung: in einem Falle von 
Bronchopneumonie, ohne Influenzasymptome, wurde der Pfeiffer'sche 
Bazillus im Auswurf gefunden. 

Mit Bezug auf die Influenza-Pseudomeningitis schreibt Verf.: 
Bei Kindern beobachtet man oft nach einem kurzen Prodromal- 
stadium meningitische Symptome : Heftigen Kopfschmerz, Erbrechen, 
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Fieber, Rigidität des Nackens, Strabismus, Mydriasis, Zähneknirschen, 
Hauthyperästhesie, Bradykardie und intermittierende Respiration. 
Nach wenigen Tagen verschwinden diese Symptome und die 
Influenza wird deutlich. Verf. rät, Chinin anzuwenden. 

Figueira (Rio de Janeiro). 


Brunard. !’'n cas de Noma. (La elinique 1902, Nr. 1.) 

7jähriges Kind, seit 3 Wochen an Noma der rechten Wange, 
erkrankt, gleichzeitig septische Bronchopneumonie. Behandlung mit 
Diphtherieheilserum, Sauerstoffinjektionen, Waschungen mit Wasser- 
stoffsuperoxyd erfolglos. Die Erkrankung hatte sich im Anschluß 
an Abdominaltyphus entwickelt. Hendrix (Brüssel). 


D. Durante. Sulla batteriologia del noma. (La pediatria 1902, Nr. 1.) 

Verf. berichtet über einen schweren Nomafall bei einem 
jährigen Mädchen, mit infektiöser Anaemia splenica. Nach genauer 
bakteriologischer Untersuchung schließt er mit Wahrscheinlichkeit 
auf einen pyogenen Staphylokokkus als Krankheitserreger im Vereine 
mit Proteus vulgaris. R 

Verf. gibt schließlich zu, daß der wahre Krankheitserreger noch 
unbekannt und die Krankheit durch die gewöhnlichen im Munde 
vorkommenden, in besondere Lebensverhältnisse versetzten Keime 
bedingt sei. Von diesen legt er im allgemeinen wie in diesem Falle 
die größte Bedeutung auf den Proteus und besonders den pyogenen 
Staphylokokkus. 

Verf. gibt den Rat, mehr als gewöhnlich bisher geschehen. 
das allxemeine Befinden des Patienten im Auge zu behalten. 

Dotti (Florenz). 


A. Trambusti. Sulla etiologia del noma. (Il Policlinico, Sez. med. 
1902, f. 1) 

Nach einer vollständigen Aufzählung der bakteriologischen 
Resultate seiner Vorgänger in chronologischer Ordnung berichtet 
Verf. über die Krankheitsgeschichte eines 2'/,jährigen Mädchens 
mit reichlichem bakteriologischem und experimentellem Materiale. 

Der vom Verf. isolierte Mikroorganismusist ein kurzer Bazillus, 
der sich aufGram nicht färbt, keine Cilien hat. Kartoffel- und Eidotter- 
kulturen sind charakteristisch, In 5tägiger Bouillon Indolspuren. 
Aörobisch entwickelt er sich bei 20° bis 30°, Macht Milch nicht ge- 
rinnen. Für Meerschweinchen, Kaninchen und Hund pathogen. 

Es gelang Verf. in den Weichteilen an der Inokulationsstelle 
einen nekrotischen Herd und Erosion der Maxillaris superior zu er- 
zeuren, d. h. das Noma in ausgedehntem Maße und charakteristischem 
Verlaufe zu reproduzieren. Er gibt zu, daß dazu besondere bak- 
terizide Assoziationsbedingungen nötig seien und die Tätigkeit einer 
bestimmten Mikrobenart nicht genüge. Verf. schließt mit dem Satze, 
daß das Noma nicht als eine spezifische Krankheit, sondern als eine 
von verschiedenen pathologischen Mikroorganismen im Vereine mit 
anderen Mikrobenspezien bedinrte gangränöse Form zu betrachten sei. 

Dotti (Florenz). 
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C. Calabrö. I! sublimato corrosivo come mezzo curativo e profilattico 
nella pertosse. (La pediatria „1902, Nr. 1.) 

Verf, empfiehlt die von ihm erprobte, von Kabintschek 
angeregte Kur des Keuchhustens mit Sublimatpinselungen. 

Sublimat 05 g — Kochsalz 10 g — destilliertes Wasser 1000 «. 
2—3 mal täglich. 

Aus den von ihm beobachteten 56 Fällen zieht Verf. sehr 
günstige Schlüsse. Dotti (Florenz). 


G. Poschi. (ontributo alla profilassi della pertosse. (Gazz. degli 
Öspedali e delle Cliniche, Marzo 1902.) 

A. Ricci. Vaeceinazione e tosse convulsa. (Corriere sanitario, 
26 Genn. 1902.) Dotti (Florenz). 


Keuchhusten, kompliziert mit Hämoptöe; Reproduktion durch den 
Phonographen ; Behandlung mit Phenocoll. muriaticun. (La Medieina 
de los niüos 1902, pag. 105.) 

Ein 3!/, jähriges Kind wurde wegen heftiger dyspnoischer 
Anfälle auf die Klinik aufgenommen. Prof. Vargas konnte die 
Hustenanfälle willkürlich vor seinen Schülern durch Druck auf die 
Cart. ericoid. und thyreoid. oder durch Einführen des Zeigefingers 
in den Larynx bis zur Berührung der Stimmbänder hervorrufen. 
Vier spontane Anfälle waren von Hämoptöe begleitet. Zum Vergleiche 
der Anfälle ließ Prof. Vargas einen Phonographen funktionieren, 
mit dem er im Jahre 1899 die Anfälle eines keuchhustenkranken 
Kindes aufgenommen hatte. Mit dem Apparat konnte er die Phasen 
und Verlaufszeit der Anfälle deutlich verfolgen. 

Das Kind wurde in 20 Tagen durch Anwendung von Phenocoll. 
muriat. geheilt, welches Vargas gegen Tussis convulsiva seit 1895 
folgenderart verschreibt: 

Phenocoll muriat. 10—2'0 


Heroin. mur. 0.02 
Ag. 100 
Syr. simpl. 300 


DS. Alle 2 Stunden 1 Eßlöffel. f 
"Väargas (Barcelona). 


Tollemer. Sur un tentative de serotherapie de la eoqneluche. 
(Bulletins de la Societe de pediatrie 1902, Nr. 8, S. 344.) 


Cavasse Serum de Leuriaux et serum de ehewal normal dans la 
coqneluche. (Bulletins de la Societe de pediatrie 1902, Nr. 8, 
S. 353.) 

Verf. hat an Pertussis leidende Kindermit Rou x’schem Anti- 
diphtherieserum und mit einem zweiten Serum behandelt, das nach 
den Angaben von Leuriaux und mit dem von Leuriaux als 
Keuchhustenbazillus angegebenen Bazillus hergestellt war. In keinem 
der behandelten Fälle konnte T. einen günstigen Einfluß beider 
Sera auf den Verlauf der Affektion konstatieren. 

Auch Cavasse vermag dem nach den Angaben von Leu- 
riaux hergestellten Serum keine spezifische Wirkung auf den 
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Keuchhusten zuzugestehen. Die unmittelbar nach der Injektion 
eintretende vorübergehende günstige Beeinflussung der Zahl und 
der Intensität der Anfälle ist nach Verf. auf die Rechnung der 
Hyperleukocytose zu setzen, die nach der Injektion auch des nor- 
malen Pferdeserums beim Menschen eintritt. 

R. Weigert (Breslau). 


C. Leuriaux. De la serotherapie de la eoqueluche. (La celinique 1902, 
Nr. 21.) 


Lorthioir. L’agent pathogene de la coqueluche et la serotherapie de 
ces affeetions. (Ibidem Nr. 30.) 

A propos du traitement de la coqueluche par le serum du 
Dr. Leuriaux, Nr. 33. 

Das Serum wurde sowohl in Paris, als auch in Brüssel viel- 
fach versucht, jedoch ohne daß verläßliche Ergebnisse erzielt 
wurden. Die Entstehung dieses Serums hat auch nicht in wissen- 
schaftlicher Weise stattgefunden, so daß kein Grund vorliegt, auf 
die Artikel näher einzugehen. Hendrix (Brüssel). 


Martinez Vargas. Behandlung des Keuchhustens mit Keuchhusten- 
Serum. (La Medieina de los nihos, November 1902, pag. 325.) 
Verf. demonstriert in einer klinischen Vorlesung einige Proben 
des Keuchhusten-Serums von Leurieaux, erörtert die Theorie 
der Opotherapie bei Keuchhusten, spricht über Mortalität und über 
die Komplikationen, unter welchen er auch die Little’sche Krank- 
heit (eigene Beobachtung) aufzählt. Von therapeutischen Agentien 
erklärt Vargas das Phenoeoll. muriat. in Kombination mit Heroin 
für das beste. Erörterung der Arbeiten von Leurieaux über den 
Keuchhustenbazillus und Bericht über die klinischen Resultate, die 
er mit dem Serum erhalten hat. Vargas (Barcelona). 


M. Vianello-Cacchiole. Dell’ uso della piridina nella pertosse. 
(Gazz. degli Ospedali e delle Cliniche, 1902, Nr. 90.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der Kinderklinik von Florenz den Ver- 
lauf einer Keuchhustenepidemie zu verfolgen und dabei die günstigen 
Wirkungen des Pyridins als Heilmittel zu konstatieren. Er zählt 
die beim Keuchhusten gebräuchlichsten Heilmittel auf und beschreibt 
den für diese Krankheit bestimmten Pavillon, um die Nützlichkeit 
des Krankenhausregimes auch für Keuchhustenkranke, günstige 
hygienische Bedingungen vorausgesetzt, nachzuweisen. 

Komplizierte Fälle ausgenommen, beschränkt sich die Kur auf 
Behandlung mit Brom und Pyridininhalationen (4—5 g 2mal des 
Tages auf Tellerchen). 

Pyridinbehandlung bei Keuchhusten ist von Mya wegen seiner 
schon bekannten Wirkung auf den Bulbus und als antiseptisches 
Mittel empfohlen worden. In letzterer Beziehung hat Verf. 
durch eigene Versuche eine geringere Entwicklung der Keime 
in Pyridinatmosphäre als in normaler Atmosphäre nachgewiesen. 
Empfiehlt Pyridininhalationen bei Keuchhusten. Dotti (Florenz). 
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Baumel L. Gwerison de la coqueluche par les pulverisations pheni- 
quees da 250%/4,. (Annal. de med, et chirurg. infant. 1902, Nr. 2.) 
Siehe Referat S. 400 dieser Monatsschrift. Brüning (Leipzig). 


Xalabarder. Phenocollum muriaticum gegen Keuchhusten (Revista 
cient. profesional., Sept. 1902.) 

Auf Grund der Arbeiten von Prof. Vargas (1895) setzt Verf. 
die Ergebnisse auseinander, welche er mit diesem Medikament bei 
acht Kindern erzielte. Das Alter derselben schwankte zwischen 
19 Monaten und 6'/, Jahren. Verf. hält das Mittel nach seinen 
praktischen Erfahrungen für das beste unter den unzähligen, welche 
vorgeschlagen wurden. Dosis 075 bis 20 ge in 24 Stunden. 

Vargas (Barcelona). 


F. Matoni, A. Solaro. Un caso di vaiulo replicato o a ricaduta. 
(Giornale internaz. delle scienze mediche, 1902.) 

Rückfälle von Blattern wurden von glaubwürdigen Autoren 
und auch von den Verff. in einigen Fällen im Cotugno-Spitale in 
Neapel bei der letzten Epidemie beobachtet; auch mit kurzen 
Zwischenräumen, wie in genanntem Spital (typisch bei einem 
7 jährigen Kinde). 

Pat. wurde zum erstenmale am 30. Juni 1901 aufgenommen 
und Kuhpocken diagnostiziert; am 5. Juli rekonvaleszent er- 
klärt und am 9. Juli geheilt entlassen. Am 17. Juli ins Spital 
zurückgebracht mit Diagnose auf normale Blattern. Pusteln nahmen 
regelmäßigen Verlauf, worauf Pat. am 15. August entlassen werden 
konnte. 

Verf. beschreiben dann einen Fall von Blattern bei 45jähriger 
Frau, der sich durch seinen interessanten, von jeder anderen in 
der Literatur erwähnten Anomalie verschiedenen Krankheitsverlauf 
unterscheidet und einen besonderen Namen verdient, nämlich den 
von „Vaiulo replicato o a ricaduta“. Dotti (Florenz). 


G. G. Rambaud. The antirabie vareinations at the New-York Pasteur 
Institute, during the year 1900 and 1901. (Die Impfungen gegen 
Rabies im Jahre 1900 und 1901 an der Pasteur- Anstalt zu Nrw- 
York.) (New York Medical News, Vol. LXXX. Nr. 14. 

Herrman (New-York). 


Brzozowski. Lepra mutilans bei einem 4 Jahre alten Kinde. 
(Polnisch.) (Czasopismo lekarskie 1902, Nr. 4.) 

Gangrän der Finger und Zehen, gangränöse Veränderungen 
in Form von dunklen bronzefarbenen Flecken auf den Wangen, der 
Nase, den Knien, am Ellbogen. Da Lepra in Polen nicht mehr 
vorkommt, könnte dieser Fall vielmehr als Reynaud’sche Krank- 
heit aufgefaßt werden. (Ref.) J. Brudzinski (Warschau). 
G. Pittaluga (Rom). Malaria und Heämophilie. (La Medicina de los 

ninos 1902, pag. 269.) 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines Kindes mit, das er in 

Ostia (Rom) im Jahre 1901 während der prophylaktischen Maß- 
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nahmen gegen Paludismus beobachtete. Bis zu einer gewissen Zeit 
zeigten sich bei dem Kinde kurzdauernde intermittierende 
Hämorrhagien des Zahnfleisches, aus der Nase, aus Rektum und 
Vagina. Schon die Reizung durch Nahrungsmittel genügte, um 
Hämorrhagien des Zahnfleisches oder des Bodens der Mundhöhle 
hervorzurufen. Stich einer Nadel in die Haut produzierte eine lang- 
dauernde Blutung mit Verzögerung der Narbenbildung. Außer der 
intensiven Blässe fiel die Vergrößerung der Milz (4 cm über den 
Rippenbogen auf); im Jahre 1900 und 1901 hatte das Kind Fieber- 
anfälle, die teilweise durch Chinin beseitigt wurden. Im Februar und 
März 1901 wiederholten sich Anfälle von Tertiana, die im Vorjahr 
akquiriert worden war. Im Juni wurde eine prophylaktische Be- 
-handlung mit Chinin und Arsenikeisen eingeschlagen. Am 23. August 
Hämorrhagie des Zahnfleisches und des Mundhöhlenbodens, welche 
eine ganze Nacht andauerte und das Kind in Lebensgefahr brachte 
(Verlust von 400 g Blut). Verf. brachte das Kind in das Hospital, 
wo es sich wieder erholte. Wiederholte Untersuchungen des Blutes 
auf Plasmodien fielen negativ aus. Verf. meint, daß es sich trotz 
dieses negativen Resultates doch um eine Malaria gehandelt habe, 
daß das Kind aber außerdem hämophil war. Hämorrhagie eines 
beliebigen Organes könne das einzige Symptom einer Malaria- 
infektion bilden. Es handelt sich um eine Hämophilie, die durch post- 
malarische Dyskrasie verschlimmert wurde. Die spontanen Anfälle 
von Hämorrhagie hängen von Malariainfektion ab. 
Vargas (Barcelona). 


Variot. Rhumatisme polyartieulaire chronique respeetant articulations 
des extremiles, avec elat oedematenx special de toute la pean du 
corps, chez un garcon de 9 ans. (Bulletins de la Societ& de pediatrie 
1902, Nr. 5, S. 213.) 

Krankenvorstellung, zu der nur zu bemerken ist, daß die im 

Titel beschriebene Affektion nach einer Erkrankung an Scharlach 

entstanden ist, und daß sie im 5. Monate ihres Bestehens nach 

einer zweimonatlichen Zitronenkur wesentlich gebessert gewesen 
sein soll. R. Weigert (Breslau). 


Hlava. Leuconostoe hominis und seine Bedeutung bei eranthematischen 
Krankheiten. (Casopis &eskych lekarü. S. 689. 1902.) 
Leuconostoe hominis wurde vom Verfasser in vielen Fällen 
von Scarlatina, Morbilli, teils im Blute, teils im Sputum, im 
Nasensekrete und auch in den tonsillären Belägen gefunden und 
es scheint, daß ihm eine bestimmte Rolle bei akuten Exanthemen 
zukommt. Experimentell läßt sich aber seine eventuelle spezifische 
Wirkung bis jetzt noch nicht nachweisen. Scherer (Prag). 


G. Reichtmann. Veränderungen der Nebennieren von Kindern hei 
akuten Infektionskrankheiten, besonders bei Diphtherie. (Dissertation 
aus dem Elisabeth-Kinderspital, St. Petersburg.) 

Bei Infektionskrankheiten, besonders bei Diphtherie, zeigen 
sich hochgradige Veränderungen der Nebennieren. Mikroskopischer 


Nr. 6 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 513 


Befund an den Nebennieren von Kindern, die an Diphtherie ge- 
storben sind: Parenchymatöse Degeneration der Rindenzellen, 
seltener der Marksubstanz; Fettdegeneration der Rindenzellen, 
während sie in der Marksubstanz verhältnismäßig selten zu beob- 
achten ist; kleine nekrotische Herde in der Rinde. Im interstitiellen 
(iewebe sind keine Veränderungen zu konstatieren, wohl aber am 
(Gefäßsystem: bedeutende Hyperämie der Gefäße bis zur Bildung 
kleiner Blutergüsse, kleinzellige Iymphoide Infiltration in der Mark- 
und zuweilen in der Rindensubstanz. Autor kommt zu dem Schlusse, 
daß Grad und Ausbreitung der pathologischen Veränderungen von 
der Schwere der Infektion, nicht von der Dauer der Krankheit 
abhängt. 

Bei Scharlach, Masern, Typhus parenchymatöse Degeneration 
der Rindenzellen, Hyperämie, Blutergüsse. Libin (St. Petersburg). 


Kerr. Early Diagnosis of the Acute Eranthemata in Children. (Früh- 
diagnose der akuten Exantheme bei Kindern.) (Brooklyn Med. 
Journ., August 1902. Wachenheim (New-York). 


J. Monmeneu. Das rote Licht bei exanthematischen Fiebern. (La 
Medicina de los ninos 1902, pag. 203. Rev. de Med. y (ir. pract. 
7. Juli 1902.) 

Verf. berichtet über 14 Fälle von Masern, die mittelst des 
roten Lichtes behandelt wurden; in all diesen wurden sehr wenig 
Medikamente angewendet. Die Heilung erfolge mit größter Leichtigkeit. 
Zu gleicher Zeit wurden andere Kinder in der Dunkelheit behandelt 
und ebenso wie die früheren geheilt. Nach all dem spricht Verf. der 
Chromotherapie keine große Wichtigkeit zu. Der Einfluß des roten 
Lichtes kann der Lichtentziehung oder der Dunkelheit gleichgestellt 
werden, welche immer die unbedeckten Teile, wie das Gesicht, 
günstig beeinflußt; an den bedeckten Regionen zeigt sich kein 
Effekt. In zwei Fällen von Scharlach konnte kein Nutzen des roten 
Lichtes nachgewiesen werden. Verf. glaubt, daß es nur bei Masern 
und Blattern die unbedeckten Teile, Gesicht und Hände, günstig be- 
einflußt. Vargas. 


Seiffert. Zur Anatomie und Pathogenese der Serumexantheme. 
(Verhandl. der Deutschen pathologischen Gesellschaft.) 


An der Hand von drei histologisch untersuchten Fällen von 
Spätserumexanthemen nach Diphtherie beschreibt Seiffert die 
dabei auftretenden pathologisch-anatomischen Hautveränderungen, 
deren Zustandekommen er durch Gefäßverlegung, wahrscheinlich 
embolischer Natur, deutet. Er berichtet außerdem über einen eigen- 
tümlichen Befund, den er in seinen Präparaten bei Gram- oder 
Weigert-Färbung hatte erheben können. Es handelt sich um kleine 
zellige Körper, die zwar roten Blutkörperchen ähnlich waren, aber 
von ihnen durch die Gram-Färbbarkeit unterschieden werden 
konnten. Verf. denkt daran, daß er Parasiten vor sich gehabt hat, 
die mit der Serumeinspritzung in den menschlichen Organismus 
gelangt sind und denen er bei Entstehung der Exantheme eine 
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ätiologische Rolle zuschreibt. Er hält es für möglich, daß diese 
Parasiten dem Blute kranker Pferde („Petechialfieber“) entstammen. 
In der dem Vortrage folgenden Diskussion sind Lubarsch und 
Orth geneigt, die beschriebenen Körperchen doch für Absterbe- 
formen von roten Blutkörperchen zu halten. Steinitz (Breslau). 


A. Monti (Wien). Beitrag zur Lehre von den Serum-Exanthemen. 
(La Medicina de los ninos 1902, pag. 321.) (Vgl. Referat S. 134.) 


D. Louis Cairns. On the treatment of diphtheria by the intrarenous 
administration of antidiphtheritic serum. (The Lancet, 20. De- 
zember 1902.) 

Die staunenswerten Erfolge der intravenösen Anwendung von 
Yersins Pestserum bei hoffnungslos erscheinenden Fällen von 
Bubonenpest bewogen Cairns zu Ähnlichen Versuchen bei 
schweren Diphtheriefällen, bei welchen er Diphtherieantitoxin in 
großen Mengen intravenös einspritzte. Bakteriologische Prüfung be- 
weist oft die Anwesenheit der Löffler’schen Bazillen in den 
inneren Organen, insbesondere bei den im Gefolge der Diphtherie 
auftretenden sekundären Bronchopneumonien konnte der Nach- 
weis der Anwesenheit derselben fast ausnahmslos geliefert werden. 
Diese Bronchopneumonien, welche besonders nach Tracheotomien 
so häufig sind, und die schlechteste Prognose abgeben, waren die 
ersten Fälle, bei welchen Autor die intravenöse Anwendung großer 
Serumdosen mit überraschendem Erfolge erprobte. Dieselbe Art der 
Seruminjektion versuchte Autor dann bei den schwersten Fällen der 
Diphtherie, insbesondere bei malignen toxischen, sowie moribunden 
Fällen. Die mitgeteilten sieben Krankheitsgeschichten beschreiben die 
Schwere der Fälle, sowie die erfolgreiche Behandlung in objektiver 
und überzeugrender Weise. 

Die Menge des gleich anfangs intravenös injizierten Serums 
betrug 20.000 bis 35.000 Antitoxin-Einheiten, dasselbe Quantum 
wurde nach 24 Stunden wiederholt, falls die Besserung keine 
wesentliche war. Das Maximum des angewendeten Serums betrur 
in einem Falle 82.000 Antitoxin-Einheiten, welche in 3 Dosen intra- 
venös injiziert wurden. Die Anwendung solch großer Serummengen 
hatte gewöhnlich Pyrexie und in 70°/, der Fälle Serumexantheme 
zur Folge, unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Albuminurie fehlte oft oder war gering. 

Die intravenöse Anwendung des Serums hatte fast stets zur 
Folge, daß die Erscheinungen der Toxämie auffallend rasch ver- 
schwanden, Fieber, Puls und Respirationszahl fielen rasch ab, die 
Drüsenschwellungen bei malignen Fällen bildeten sich binnen 3 bis 
4 Tagen zurück und bei Bronchopneumonien schwand die Unruhe. 
Unter 50 Fällen, die auf der beigefügten Tabelle mitgeteilt sind, 
wurde Serum intravenös bei 20 schwersten Fällen angewendet. 
31 Fälle zeigten die Mitbeteiligung des Kehlkopfes an der Erkran- 
kung und bei 15 Fällen wurde Bronchopneumonie festgestellt. Bei 
17 Fällen wurde Luftröhrenschnitt vorgenommen, und obgleich 
Pneumonie 12 Fälle komplizierte, starb nur einer. Von den 
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50 Fällen der Tabelle starben bloß 3. Allerdings wurden in die 
Tabelle jene Fälle nicht eingereiht, wo der Tod in weniger als 
24 Stunden nach der intravenösen Injektion erfolgte. Der auf- 
fallend günstige Heilerfolg der intravenösen Anwendung von großen 
Serummengen spricht für ähnliche Versuche bei den schwersten 
und sonst hoffnungslosen Diphtheriefällen. Loränd (Budapest). 


Redondo. Beitrag zur Lehre von der Immunität gegen Diphtherie. 
(La Medicina de los ninos 1902, p. 167.) 

Als Beitrag zu dem Thema, welches Prof. Vargas zuerst auf 
dem Kongresse in Moskau 1897 behandelte, bringt Verf. die Kranken- 
geschichte eines 2jährigen Mädchens, welches an Nasendiphtherie 
erkrankte und nach Seruminjektion genas. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab Diphtheriebazillen. Nach 4 Monaten erkrankte 
das Kind neuerdings an Nasendiphtherie mit Drüsenschwellung und 
höherem Fieber als bei dem ersten Anfalle. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab wieder Diphtheriebazillen. 1 cm? ihrer Kultur 
einem Kaninchen injiziert, verursachte in 50 Stunden den Tod des 
Versuchstieres. Vargas (Barcelona). 


Fatjo. Die Paracentese der Trachea bei Diphtherie. (La Medieina 
de los niüos 1902, pag. 131.) 

Verf. beschreibt die Operation, welche darin besteht, daß man 
in den crico-thyreoidealen Raum einen Trokar von höchstens 
1 mm Kaliber mit einer kanülenähnlichen Krümmung einführt; er be- 
schreibt außerdem zwei Beobachtungen, wo die Operation ausgeführt 
wurde. Nach der Applikation des Trokars muß man durch den- 
selben Sauerstoff einblasen. Nebstdem soll auch die Seruminjektion 
gemacht werden. Einstweilen sei aber die Operation nicht hin- 
reichend, um die Tracheotomie oder Intubation zu ersetzen. 

Vargas (Barcelona). 


Nösske. Klinische Studien über Wesen und Verwendbarkeit der 
Intubation. (Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 324.) 

Obwohl Verf., da über die Vorzüge und Nachteile der Intubation 
schon eine gewaltige Literatur entstanden ist, nichts prinzipiell 
Neues bringen kann, ist seine Studie über das Wesen und die Ver- 
wendbarkeit der Intubation doch recht lesenswert, da er mit 
dankenswerter Objektivität auf die Gefahren derselben aufmerksam 
macht und sie nicht nur auf das Hospital, sondern auch da nur 
auf eine gewisse Zahl von Fällen beschränkt wissen will. Im übrigen 
bringt er die neuerdings mehr und mehr in den Hintergrund ge- 
drängte Tracheotomie zu ihrem Recht, die keine der Intubation 
feindliche, sondern sie ergänzende und ersetzende Operationsmethode 
darstellen soll. 

Die Erfahrungen des Verf. basieren auf 284 Diphtheriestenosen- 
fällen der Dresdener Kinder-Heilanstalt. 

Steinitz (Breslau). 
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A. Delcourt. Croup diphtheritique chez un enfant de 5 ans. Intuba- 
tion prolongee pendant 284 heures. (ruerison. (Journ. med. de 
Bruxelles 1902, Nr. 30.) 

Eine Verlängerung der Intubation über 2 oder 3 Tage hinaus 
wird notwendig bei Bildungsanomalien, mechanischen Hindernissen, 
bei Spasmus, wie er sich häufig bei Erkrankungen der Luftwege 
findet, schließlich bei Läsionen des Larynx. 

Verf. war gezwungen, den Tubus 284 Stunden liegen zu lassen 
bei einem 5jährigen Mädchen, welches an Pneumonie litt. 

Hendrix (Brüssel). 


A. Brunard. Le detubage du tube long de O’Diwyer. (La elinique 
1902, Nr. 9.) 


In der Kinderabteilung des Krankenhauses Ä..... in Brüssel 
wird nur der lange O’Dwyer’sche Tubus gebraucht, während 
Bayeux aus verschiedenen Gründen seinem kurzen Tubus den Vor- 
zug gibt, insbesonders deshalb, weil der lange Tubus nahezu bis 
zur Bifurkation reicht und daher nicht extubiert werden kann. Die 
in dem genannten Krankenhause an 60 Kindern gewonnenen Er- 
fahrungen ergaben, daß die Extubation bei Anwendung des langer 
Tubus ebenso leicht ist als beim kurzen Tubus. 

Hendrix (Brüssel). 


A. Brunard. De causes de intubation prolongee dans le eraup. 
(La elinique Nr. 23.) 

Verf. ist der Ansicht, daß Glottiskrampf das Hindernis der 
Extubation bildet. Die reflektorische Erregung, die zum Krampf 
führt, kann durch Tumoren verschiedener Art, die in der Nähe des 
Larynx sich befinden, häufiger noch durch adenoide Vegetationen, 
ferner durch Lungenaffektionen, z. B. Bronchopneumonie, durch 
Kehlkopferkrankungen, z. B. Rötel-Exanthem der Schleimhaut, durch 
die reizende oder exulzerierende Wirkung der anliegenden Tuben, 
endlich durch ungeschicktes Vorgehen bei der Extubation hervor- 
gerufen werden. Die Behandlung besteht in Beseitigung der den 
Krampf bedingenden Ursachen, z. B. Vegetationen, vergrößerte Ton- 
sillen, gegen die Geschwüre Spray, Dämpfe; man muß das Kind 
vorsichtig extubieren, sorgfältig überwachen, nur im äußersten Falle 
den Tubus wieder einführen. Bei sorgfältigem Vorgehen kann man 
dem Kinde die peinliche Notwendigkeit einer sekundären Tracheo- 
tomie ersparen. Hendrix (Brüssel). 


A. Brunard. Le tubage dans la clientele prirce. (La elinique Nr. 91.) 

Verf. ist ein begeisterter Anhänger der Intubation, welche 
er in zahlreichen Fällen durchgeführt hat, und ist von der Gefahr- 
losiekeit der Prozedur überzeugt, selbst wenn die Ueberwachung 
durch den Arzt wegfällt. Niemals treten die Zufälle, welche schleunige 
Intervention erfordern, z. B. Aushusten der Tube, Verschlucken 
oder Verlegung derselben, rasch ein. Verf. führt zahlreiche Beob- 
achtungen an, wo derartige Zufälle keine üblen Folgen mit 
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sich brachten, auch dann nicht, wenn erst nach einigen Stunden 
ärztliche Hilfe kam. Hendrix (Brüssel). 


J. C. Cook. Diphtheria. (Die Diphtherie.) (Pediatries, 1. Mai 1902.) 
Herrmann (New-York). 


Rabek. Diphtherie bei Säuglingen, (Polnisch.) (Medyeyna 1902. Nr. 37.) 
Rabek betont die Häufigkeit der Lokalisation der Diphtherie 
in der Nase bei Säuglingen und führt drei Fälle bei 2 Wochen, 
2 Monate und 6 Wochen alten Säuglingen an. Die zwei ersten ver- 
liefen letal, der dritte Fall ging in Genesung über. (1000 1.-E.) 
J. Brudzinski (Warschau). 


Snow. Diphtheria with Persistent and Opisthotonos: Escherichs 
Pseudotetanus. (Diphtherie mit persistierendem Trismus und Opistho- 
tonus: Escherichs Pseudotetanus.) (Amer. Journ. of the Med. 
Scienes, Dez. 1902). 

Snows Fall betrifft einen knaben von 7 Jahren, Ana- 
mnese ergab eine sehr zweifelhafte Fußverletzung, von der keine 
Spur nachweisbar war. Krankheit begann 12 Tage vor der 
Aufnahme mit Angina und Nackensteifigkeit, keinerlei besonderes 
Fieber, Diphtheriebazillen im Rachen konstatiert. Der Status 
praesens ergab allgemeine Tetanie ohne Trousseau’sches Symptom, 
eelegentlich ließen die Erscheinungen erheblich nach. Kein Erfolg 
von zehntägiger Anwendung von Tetanusserum, auch der 
diphtheritische Belag persistirte noch ziemliche Zeit. Am 22. Tage 
eing man zur Morphiumbehandlung über, die in 9 Tagen zur 
Heilung führte. 

Verf. verweistauf Escherichs Pseudotetanus (Berl. klin. Woch. 
4. Okt. 1897) und ist nicht geneigt, den Fall als eine Mischinfektion 
zu betrachten, der bösartige Verlauf der Mischinfektionen stehe in 
erößtem Kontrast zu vorliegendem. Diese abnormen Tetanie-Fälle 
hätten oft täuschende Aehnlichkeit mit wahrem Tetanus, der Ver- 
lauf sei jedoch durchweg günstig, die Trousseau’schen und 
Chvostek’schen Reizsymptome sollen öfter fehlen. 

Wachenheim (New-York). 


A. Brunard. Un cas de gangrene diphtheritique, awee diphtherie de 
Foreille. (La elinique Nr. 17.) 

Gangrän des Zungengrundes, der Schleimhaut, der Epiglottis, 
des Kehlkopfes und des knorpeligen Teiles der Tuba Eustachii, 
Diphtherie des Mittelohres, Otorrhöe, Perforation des Trommelfelles, 
Tod. Hendrix (Brüssel). 


Albert Breton. Jaralysie meta-diphtherigque due & des embolies 
multiples. (Bull. de la Soc. de Ped. de Paris 1902, Nr. 6, S. 244.) 
Ein 3jähriges Mädchen erlitt kurz nach Ablauf einer Diphtherie 
unter den Erscheinungen einer schweren Allgremeininfektion mit 
Endokarditis und verschiedenen Trombosen und Embolien eine totale 
linksseitige Hemiplegie, begleitet von bulbären Symptomen (Cheyne- 
Stokes’sche Atmung ete.). Nach langer elektrischer Behandlung 
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Besserung, aber ein Jahr nach Beginn des Leidens noch kein 
Heilung. Thiemich (Breslau). 


C. Comba. Ascesso peritracheo-laringeo secondario a difterite. (Arch 
italiano di laringologia 1902, 1.) 

Nach Verf. gebührt Massei das Verdienst, einen besonderen 
Krankheitsverlauf bei Kindern beschrieben zu haben, der dem Krupp 
ähnlich sein kann, Verf. betont die Seltenheit dieses Leidens; er 
habe in der Kinderklinik von Florenz unter ein paar hundert 
Fällen von Affektionen der Hauptatmungswege, die akute Stenose 
des Larynx erzeugen, nur einen Fall eines typischen peri-tracheo- 
laryngealen Abszesses bei schwerem diphteritischem Krupp be 
obachtet. Er beschreibt ihn ausführlich und macht einige inter- 
essante Mitteilungen über Entwicklung und Verlauf desselben, hebt 
auch die symptomatologisch wichtige Tatsache hervor, daß, obwohl 
tagsvorher Anzeichen von Adenitis vorhanden gewesen waren. 
doch keine größere Spur von Änschwellung in der subhyoidealen 
Gegend erschien; diese kam erst am nächsten Tage zum Vor- 
schein. Diese Bemerkung würde die Behauptung Masseis. 
der Mangel einer augenscheinlichen Schwellung der Weichteile der 
vorderen Halsgegend sei ein Symptom des peri-tracheo-laryngealen 
Abszesses, bestätigen. Während also dieser Fall einerseits von denen 
Masseis, Concettis, Egidis, hinsichtlich des vom Eiter beim 
Durchbrechen in das Innere eingeschlagenen Weges sich anscheinend 
entfernt, nähert er sich andererseits doch wieder demselben darin, 
daß der Abszeß vermutlich ins Innere der Luftwege nicht vor- 
sprang, da er im Rohre einen größeren Widerstand fand, das ihn 
nötigte, sich eher nach den Weichteilen der subhyoidealen Region hin 
auszubreiten. Dotti (Florenz). 


P. Fusco. Un caso anormalissimo di croup laringeo. (Arch. di Pat. 
e Clin. infantile, 1902, f. 3.) 

Die Abnormalität des Falles besteht, dem Verf. nach, in dem 
vollständigen Mangel an Exsudaten des Mundes und des Schlundes, in 
niedrigem Fieber und in der ausschließlichen Laryngeal-Lokalisation. 

Dotti (Florenz). 


Taylor. Un cas d’emphysöme souseutand die d une uleeration tra- 
cheale, probablement diphtheritique. (Annal. de med. et chir. inf. 
1902, Nr. 22.) 

Bemerkenswerter Fall von zirkumskriptem Hautemphysem bei 
einem $ jährigen Mädchen mit akuter Laryngitis; zweimalige Injektion 
von Heilserum. Völlige Heilung nach 4 Tagen. Verf. nimmt an, dab 
ein tiefsitzendes diphtheritisches Trachealgeschwür den Ausgangs- 
punkt des Emphysems gebildet hat. H. Brüning (Leipzig). 


F. C. Curtis and H. Shaw. Aubella scarlatinosa. (New York 
Medical News, Dec. 20, 1902.) 

Eine Epidemie von 150 Fällen, unter welchen viele Kinder. 

Die Fälle waren durch plötzlichen Anfang und Vergrößerung 
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der postcervicalen Lymphdrüsen bezeichnet. Keine Diphtherie- 
bazillen im Halse. Fieber mäßig. Kein Albumen im Harn. Ausschlag 
skarlatiniform. Die Komplikationen und Folgekrankheiten waren: 
Rheumatismus, Bronchitis, Pneumonie, Erysipel, Erythema nod., 
Otorrhöe, Mandelabszeß, Pleuritis, Cystitis, Myokarditis. 

Herrman (New-York). 


Prokes. Das dritte Rezidiv von Scharlach. (Casopis eskych 
lekarü, S. 655, 1902.) 

Der Autor beschreibt aus seiner Privatpraxis einen Fall, wo 
bei einem 26 Jahre alten Manne Scharlach zum vierten- 
male sich zeigte: zum erstenmale im Alter von 15 Jahren, dann 
im Alter von 18, 24 und zuletzt im 26. Lebensjahre. 

Scherer (Prag). 


Salmon. Kommt die Skarlatina zweimal und mehrmals bei dem- 
selben Indiriduum vor? (Casopis ceskych lekarü, S. 696, 1902.) 
Nach einer übersichtlichen Zusammenstellung der verschiedenen 
Ansichten über diesen Gegenstand kommt der Verfasser zur 
folgenden Ansicht: Wenn der skarlatinöse Ausschlag 7 bis 14 
Tage nach der ersten Eruption bei demselben Individuum von 
neuem erscheint, so handelt es sich um eine Fortsetzung der 
ersten Erkrankung. Tritt jedoch das Exanthem später von neuem 
auf, so sind es wahrscheinlich nur skarlatiniforme Exantheme. 
Solange wir den Scharlach nicht bakteriologisch bestimmen können, 
müssen wir uns eben nur an das klinische Bild halten und da 

müssen wir zugeben, daß Scharlach rezidivieren kann. 

Scherer (Prag). 


G.A.Charlton. A preliminary note on the employment of an antistrepto- 
eoeceus Serum in serere cases of scarlet ferer. (Vorläufige Mit- 
teilung über die Behandlung schwerer Scharlachfälle mit Anti- 
streptokokkenserum.) (Montreal Medical Journal, Vol. XXXI, Nr. 10.) 


15 schwere Fälle. 13 schnell hergestellt, 2 gestorben, einer 
4 Stunden nach dem Eintritt ins Spital, der andere nach 5 Tagen 
an einer Kehlkopfdiphtherie. Die Wirkung des Serums hat sich 
gezeigt durch schnelle Entfieberung, Verlangsamung des Pulses 
mit Verbesserung des Druckes und des Rhythmus, Verhütung oder 
Verbesserung schwerer Komplikationen und schnelle Genesung. 


Herrman (New-York). 


F. Coco. Marmoreks Serum bei Pleuritiden und Anginen als Kom- 
plikalion nach Scharlach. (Revista de Medic. y Cirurgia practicas, 
Madrid 1902, pag. 447.) 

Während einer Scharlachepidemie beobachtete Verf. viele 
Komplikationen, die ungünstigen Ausgang herbeiführten, weshalb 
er zum Serum von Marmorek griff. Resultate zufriedenstellend. 
Bericht über zwei Krankengeschichten von Kindern. Das erste Kind 
(8 Jahre alt) wird nach Scharlach von Nephritis (mit großer Menge 
Eiweiß), sodann von Pleuritis mit großem Exsudat befallen. Verf. 
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machte 3mal die Punktion, entleerte 500, 800 und nochmals 800 g 
Eiter. Niemals zeigte sich ein anderer Bazillus als der Streptokokkus. 
Drei Monate nach Beginn der Erkrankung Injektion von 20 cm? 
Marmoreks Serum. Drei Tage später Punktion, Injektion von 
10 cm? desselben Serums. Rapide Besserung. Heilung. 

Bei einem 2jährigen Kinde trat nach Scharlach eine schwere 
eitrige Angina mit Lymphdrüsenschwellung auf; keine Löffler- 
schen Bazillen, sondern Streptokokken. Injektion von Marmoreks 
Serum, Heilung. Vargas (Barcelona). 


Salmon. Morbilli. Laryngitis. Stenosis laryngis. Intubatio. Broncho- 
pneumonia. (Casopis Seskych lekafü. S. 550. 1902.) 
Eine kasuistische Mitteilung. Scherer (Prag). 


Von Niessen. Der Masernbazillus. (Archiv für Derm. und Syph., 
1902, Bd. 60.) 
Der Masernbazillus von Niessen ist durch die beigefügten 
Abbildungen genügend gekennzeichnet. Grouven (Bonn). 


Adolf Rupp. The general complications and sequelae of measles. 
(Die Komplikationen und Nachkrankheiten bei Masern.) (New York 
Medical Record, Nr. 1645.) Herrman (New York). 


D. K. Wiesner. Eye complieations of measles, and their treatment. 
(Die Augenkomplikationen bei Masern und ihre Behandlung.) (New 
York Medical Record, Nr. 1645.) Herrman (New-York). 


Louis Fischer. T’he general treatment of measles. (Die Behandlung 
Masernkranker.) (New York Medical Record, Nr. 1640.) 
Herrman (New-York'). 


Dauchez. Les complications de la varicelle. (Archives de Medecine 
des enfants 1902.) 

Besprechung der in der Literatur bekannten Komplikationen 
bei Varicellen und Ankündigung einer Mitteilung eines Falles mit 
Albuminurie mit cyklischem Typus nach erfolgter Beobachtung 
während eines Jahres. Bartenstein (Breslau). 


S. Monrad. Zur Frage der Inhalations- und Fütterungs- 
fuberkulose bei Kindern. (Verhandlungen der medizinischen Gesell- 
schaft zu Kopenhagen im Jahre 1901 — 1902, S. 24. Kopenhagen 1902). 

Die Untersuchungen des Verf. sind am Kinderspitale 
„Königin Louise* zu Kopenhagen vorgenommen, und zwar werden 
hier nur die durch Sektion bestätigten Fälle von Kindertuberkulose 
erwähnt. Im Laufe der letzten 8 Jahre sind im ganzen 654 Kinder 
im Spital gestorben; unter diesen wurde bei 157 Tuberkulose 
eefunden, in 152 Fällen als Todesursache und nur fünfmal als 
zufälliger Nebenbefund. Schon dies deutet dahin, daß die Tuberku- 
lose bei Kindern nicht so oft als bei Erwachsenen einen latenten 
Verlauf nimmt. 


— 
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Die 157 Tuberkulosefälle verteilen sich innerhalb der ver- 
schiedenen Altersstufen folgendermaßen : 


Gesamtzahl Tuberkulose durch 

Alter der Gestorbenen Sektion gefunden Prozent 
0—3 Monate 127 0 0%, 
3—6 ö 104 11 106°, 
'/,—1 Jahr 125 22 176°, 
1—2 Jahre 119 38 319 °,, 
2—5) „ 96 45 469 ®/, 
>5—15 „ 83 41 494", 


Wir Sehen somit, daß die Tuberkulose-Mortalität mit dem 
zunehmenden Alter des Kindes sich allmählich vergrößert; in den 
ersten drei Lebensonaten sah Verf. keinen Fall von Tuberkulose, 
im ganzen ersten Lebensjahre war die Tuberkulose-Mortalität circa 
10°, und vom 5. bis 15. Lebensjahre beinahe 50°/,. Diese Zahlen 
stimmen mit denen anderer Verfasser überein. 

Was bei den Sektionen vor allem hervortritt, ist die Häufig- 
keit der universellen miliären Tuberkulose, die Verf. in 105 Fällen 
konstatieren konnte. Eine solche Neigung zur Generalisation ist ja 
der Tuberkulose bei Kindern eigentümlich. 

Ehe Verf. zu seinem eigentlichen Thema, dem Verhältnis 
zwischen Tuberkulose der Atmungs- und Verdauungsorgane, über- 
eeht, hebt er noch einige Eigentümlichkeiten der kindlichen Tuberku- 
lose hervor. Eine fibröse Lungenphthise sah er niemals, dagegen 
in 60 Fällen eine ausgebreitete kariöse Phthise. Auch Kavernen- 
bildung ist im Kindesalter nicht selten; Verf. fand ausgesprochene 
Kavernen in 45 Fällen, unter welchen zumal 17 nicht über 1 Jahr 
alt waren. In 2 Fällen wurde ein Pyopneumothorax gefunden 
und bei zwei Kindern typische Ulcera laryngis. In 4 Fällen sah 
Verf. auch typische tuberkulöse Ulcerationen im Magen. Be- 
treffs der Lage des primären Lungenherdes, hebt Verf. hervor, 
daß diese nicht bei Kindern, wie bei Erwachsenen, in der Lungen- 
spitze zu suchen ist, sondern in den niederen Partien der Lungen. 
Im ganzen konnte ein Primärherd in 80 Fällen konstatiert 
werden; unter diesen war er nur in 7 Fällen in den Lungenspitzen 
belegen, in allen übrigen dagegen anderswo, am häufigsten in den 
unteren Lappen. 

Gehen wir zu den 157 Sektionen über, so sehen wir folgendes: 

In 154 Fällen wurde Tuberkulose in Lungen und Bronchialdrüsen 
gefunden, und zwar: in 137 Fällen sowohl in Lungen als in Bron- 
chialdrüsen, in 14 Fällen nur in Bronchialdrüsen und in 3 Fällen 
nur in Lungen. 

Nur in 3 Fällen wurde weder in Lungen noeh in 
Bronchialdrüsen Tuberkulose gefunden. 


Mit Rücksicht auf Darm und Mesenterialdrüsen finden wir: 
in 80 Fällen Tuberkulose in beiden Organen, und zwar in 60 
Fällen sowohl im Darme als in Mesenterialdrüsen, in 14 Fällen 
nur in Mesenterialdrüsen und in 6 Fällen nur im Darme. 
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In 77 Fällen wurde weder im Darme noch in 
Mesenterialdrüsen Tuberkulose gefunden. 

Verf. bespricht näher die einzelnen Sektionsbefunde mit Rück- 
sicht auf den Primärherd und konkludiert: 


Primärherd wurde in Lungen gefunden in . . 892° _ 96-8 2 
„ Bronchialdrüsen n . .  76/JIT a 
im Abdomen in 82°: 


Also: eine primäre Abdominaltuberkulose wurde 
unter 157 Sektionen nur fünfmal angetroffen,d.h. 32°. 

Verf. hat verschiedene Statistiken aus Amerika, Däne- 
mark England, Frankreich, Rußland nnd Deutschland ge- 
sammelt und hat somit im ganzen bei 5669 Kindersektionen 
nur 100 Fälle von primärer Abdominaltuberkulose ge- 
funden, d. h. 1'8°/,. 

Die primäre Abdominaltuberkulose ist darum bei Kindern sehr 
selten und noch seltener sind gewiß die Fälle der Milch- 
fütterungstuberkulose. Eine primäre Darm- und Mesenterial- 
drüsentuberkulosse kann ja auch durch Fütterung mit 
Menschentuberkelbazillen entstehen, wie u. a. Demme es 
gezeigt hat. Inwieweit die fünf Fälle von primärer Abdominal- 
tuberkulose, die Verf. gesehen hatte, durch Fütterung mit tuberku- 
löser Milch oder durch Fütterung mit Menschentuberkelbazillen 
entstanden waren, darüber konnte Verf. nichts Sicheres sagen; es 
konnte wohl nicht abgeleugnet werden, daß einige dieser fünf 
Fälle möglicherweise von boviner Herkunft waren, aber der Beweis 
fehlte bis jetzt. 

Den Vortrag, der später in Deutsch erscheinen wird und auf 
dessen weiteren Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann, 
beendete Verf. mit folgenden Worten: 

An unseren prophylaktischen Maßregeln gegen die 
Tuberkulose müssen wir vor allem die Inhalation der 
Menschentuberkelbazillen bekämpfen; im Vergleich hier- 
mit sind die Gefahren, die den Menschen durch Fütte- 
rung mit tuberkulöser Milch drohen, für nichts zu 
rechnen und dürfen daher nur in zweite Reihe gestellt 
werden. Monrad (Kopenhagen). 


Korne@l Preisich und Aladär Schütz. Die Infektion mit Tuberku- 
lose im Kindesalter und deren Bekämpfung. (Zeitschr. f. Tuberku- 
lose- und Heilstättenwesen, Ill. Bd., Heft 6, S. 470.) 


Vortrag im Landes-Sanitätsverein zu Budapest am 6. X\o- 
vember 1901. Verfl. weisen kurz auf die Häufirkeit der Tuberkulose 
bei Kindern und die verschiedenen Wege der Infektion hin und 
besprechen die Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes- 
alter: Heimstätten für Säuglinge und Kinder aus tuberkulösen Familien, 
Pflegeanstalten, in denen den Kindern unter besonderer Aufsicht Auf- 
enthalt im Freien ermöglicht wird, Ferienkolonien, Schulausflüge, be- 
sondere Spitäler für chirurgische Tuberkulöse, in denen in erster Linie 
jene Kranken aufzunehmen wären, die eine Infektionsgefahr für ihre 
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Umgebung darstellen, Seehospize und suburbane Sanatorien für intern 
tuberkulöse, rekonvaleszente und für tuberkulös veranlagte Kin- 
der u. s. w. Keller. 


Moragas. Latente Tuberkulose. (La Medicina de los nihos, pag. 141.) 

Auf der pädiatrischen Klinik wurde ein 2!/,jähriges Mädchen 
aufgenommen; es wog nur 5 kg, war 63 cm lang und hatte bloß 
vier Zähne. Diese verspätete Entwicklung pflegt ein deutliches Zeichen 
der Tuberkulose zu sein. Vier Symptome verraten nach Vargas 
die Tuberkulose: die beträchtliche allgemeine Atrophie, dauernde 
oder alternierende Hypothermie, Oedeme und Mikro-Poly-Adenopathie. 
An der von Vargas 1895 als frühzeitiges Symptom der Tuberkulose 
bezeichneten dauernden Hypothermie kann nach dem späteren Verlaufe 
nicht gezweifelt werden, da nach Injektion von artefiziellem Serum 
jedesmal die Temperatur anstieg, eine Reaktion, die sich nach den 
Erfahrungen anderer Autoren bei tuberkulösen Personen stets zeigt. 

Vargas (Barcelona). 
M. Hertz. Ein Fall von akuter Pharynxtnberkulose bei einem 6 Jahre 
alten Kinde. (Polnisch.) (Gazeta lekarska 1902, Nr. 50.) 

In der Literatur gibt es nur vereinzelte Fälle dieses Leidens 
bei Kindern unter 10 Jahren. Das Kind erkrankte mit heftigen 
Halsschmerzen, verweigerte die Nahrung, weil das Schlucken sehr 
schmerzhaft war. Der herbeigerufene Arzt behandelte das Leiden als 
Rachendiphtherie. Der Zustand verschlimmerte sich von Tag zu Tag. 
Die Rachenbeschwerden wurden sehr quälend. Nach 3 Monaten 
wurde das Kind stark abgemagert und hustend in der laryngo- 
logischen Ambulanz des evangelischen Spitales in Warschau dem 
Dr. Herz vorgestellt. In der Mundhöhle ein kopiöses dickes Sekret, 
die Zunge mit schmutziggelben Auflagerungen bedeckt. Auf der 
Uvula, dem weichen Gaumen und der hinteren Rachenwand kleinere 
und größere Exulzerationen. Uvula geschwollen, mit weißlichen 
Knötchen bedeckt, Epiglottis geschwollen. Lungenbefund negativ. 
Die mikroskopische Untersuchung des Sekretes von den exulzerierten 
Stellen ergab die Anwesenheit reichlicher Tuberkelbazillen. 

J. Brudzinski (Warschau). 
Hohlfeld. Zur tuberkulösen Lungenphthise im  Süuglingsalter, 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 49. Jahrg., Nr. 47,S. 1955.) 

Von den im Leipziger Kinderkrankenhause in den letzten 
fünf Jahren zur Sektion gekommenen 921 Kindern waren 55 = 5°9"/, 
tuberkulös; 44 von diesen hatten eine Tuberkulose der Lungen, 
wobei die Bronchialdrüsentuberkulose nie vermißt wurde. Bei 
vier Fällen war es zur Bildung von Kavernen gekommen, welche 
im Maximum die Größe eines Taubeneies erreichten 

Camerer (St..ttgart). 
Wilhelm Schaldemose. Ein Fall von Bronchialdrüsentuberkulose 
mit Durchbruch in den Bronchus, durch Tracheotomie geheilt. 
(Hospitalstidende 1902, Nr. 22, S. 561.) 

Bericht über einen solchen Fall bei einem 4jährigen Knaben; 

im übrigen nichts Neues. Monrad (Kopenhagen). 
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George N. Acker. Two cases of umbilical fistulaer, due 
Incereulous peritonitis. (Archives of Pediatries, Sept. 1902). 

Schilderung von zwei Fällen tuberkulöser Peritonitis, bei 
welchen ein Durchbruch durch den Nabel mit Bildung von fäkaler 
Fisteln erfolgte. In beiden Fällen, bei einem 5jährigen Knaben 
und einem 8jährigen Mädchen, trat unter vollkommener Entkräftung 
der Tod ein 20 beziehungsweise 18 Tage nach der Bildung der 
Fistel. Der Fistelgang führte im ersten Falle zum unteren Drittel 
des Ileums, im zweiten Falle zur Mitte des Dünndarms. 

Loränd (Budapest!. 


A. Petrone. !’n caso di peritonite tubercolare simulante una cirros' 

atrofica del fegato d’origine palustre. (La pediatria 1902, Nr. 7.) 

Verf. beschreibt einen Fall tuberkulöser Peritonitis mit An- 
schein einer athrophischen Lebereirrhosis. Dotti (Florenz). 


Orzet. Zwei Fälle von tuberkulöser Peritonitis bei Kindern, geheilt 
mit Jodoformglyzerin-Einspritzungen. (Polnisch.) (Pamietnik Tow. 
Lek. Warsz., H. IV.) Brudzinski (Warschau). 


Kissel. Ueber die Diagnose der tuberkulösen Peritonitis bei Kindern 
auf Grund von 54 Fällen eigener Beobachtung. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 65, S. 373.) 

Die Arbeit bringt nichts wesentlich Neues. Als wichtiges Früh- 
symptom sieht Verf. die Verdickung des Peritoneums bei Auf- 
heben einer Bauchwandfalte an. Durch gleichzeitig bestehende seröse 
Pleuritis wird die Diagnose sehr gestützt. Ein sog. spontaner ÄAscites 
ist nach Kissels Ansicht fast ausnahmslos Folge einer Peritonea!- 
tuberkulose. Schiller (Karlsruhe). 


H. Schramm. Zur Frage der Behandlung der  tuberkulösen 
Peritonitis bei Kindern. (Polnisch.) (Przeglad lekarski 1902, Nr. 41. 

Schramm bespricht die neuesten Änschauungen über die 
Behandlung der tuberkulösen Peritonitis und eigene Beobachtungen. 
die sich über 45 Fälle (aus dem St. Sophien-Kinderspitale in Lemberg , 
darunter 25 Knaben und 20 Mädchen, erstrecken. — 25 Fälle 
wurden nicht operativ behandelt, mit 36°, Mortalität. 10 von 
diesen Kindern konnte Verf. noch über ein Jahr außer Spital ver- 
folgen und es ergab sich, daß 8 von ihnen noch im ersten Jahre 
(80°/,) starben. 

20 Fälle (9 Mädchen, 11 Knaben) wurden operiert: 2 starben 
im Spital. Von den 18 geheilten verfolgte Verf. 13 außer Spital: 
3 starben, 10 waren nach einem Jahre gesund. 

Nach der Form der Peritonitis lassen sich die Fälle in folgender 
Weise einteilen: 

1. Peritonitis tbe. exsudat.: a nicht operiert 5, gestorben 3; 
bj operiert 6 — alle gesund. 

2. Periton. tbe. fibrosa: a) nicht operiert 4 — alle ge- 
storben; b) operiert 4 — 3 gesund. 
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3. Periton. tbe. ulecerosa: a) nicht operiert 1 — ge- 
storben; b) operiert 3, gesund 2, 1 gestorben. 

Schramm erklärt sich als ein überzeugter Anhänger der 
Laparotomie, wenn die eine Zeitlang geführte hygienisch-diätetische 
Behandlung im Stiche läßt. J. Brudzinski (Warschau). 


Barth. Ein Fall von Meningitis tuberculosa bei einem Kinde mit 
Ausgang in Heilung. (Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., 
Nr. 21, S. 877.) 


Ein 3jähriges Kind war kurz nach Ueberstehung der Masern 
an Meningitis erkrankt. Die Lumbalpunktion ergab im sedimentierten 
Liquor cerebrospinalis Tuberkelbazillen. Nach starker Blutentziehung 
und Schmierseifeneinreibungen besserte sich der Zustand bedeutend, 
doch trat vollkommene Heilung erst etwa ein Jahr nach Beginn 
der Erkrankung ein. Camerer (Stuttgart). 


Düring Pascha. Studien über endemische und hereditäre Syphilis. 
(Archiv f. Derm. u. Syph. 1902, Bd. 61.) 

An dieser Stelle interessiert hauptsächlich der zweite, die 
hereditäre Syphilis behandelnde Abschnitt der Arbeit, dessen 
Ergebnisse deswegen von besonderer Bedeutung sind, weil die 
betreffenden Untersuchungen sich auf Massenbeobachtung in aufs 
schwerste von Syphilis durchseuchten Gegenden stützen. 

Verf. legt seinen Ausführungen das Colles’sche und das 
Profeta’sche Gesetz zugrunde, von welchen das erstere die 
Immunität einer Frau betont, die, ohne von ihrem syphilitischen 
Manne infiziert zu sein, einem mit manifester Syphilis behafteten 
Kinde das Leben gegeben hat, während das letztere in seiner 
erweiterten Form die Immunität des gesund geborenen Kindes 
einer syphilitischen Mutter behauptet. 

Demgegenüber stehen einerseits Beobachtungen von Syphilis 
par conception oder Syphilis durch choe en retour-Infektion der 
Mutter durch den Fötus ohne unmittelbare Ansteckung durch den 
Mann — anderseits eine große Reihe von Beobachtungen, aus 
denen hervorzugehen scheint, daß weder die Immunität der Mutter 
(Colles) noch die Immunität der Kinder (Profeta) sich in allen 
Fällen als unbedingtes Freisein von jedem pathologischen Einflusse 
der Syphilis erweist. 

Dahin gehören: 

1. Kinder zeigen ohne Anzeichen von Syphilis geringe Wider- 
standskraft anderen Erkrankungen gegenüber. 

2. Immunisierte Mütter syphilitischer Kinder altern früh, ver- 
lieren Zähne und Haare, werden elend. 

3. Gesund geborene Kinder zeigen erst später, besonders in 
der Pubertätszeit, ohne vorhergegangene Zeichen von Frühsyphilis, 
spätsyphilitische (tertiäre) Erkrankungen — Syphilis hereditaria tarda. 

4. Mütter syphilitischer Kinder zeigen in späterer Zeit unver- 
mittelt tertiäre Erkrankungen — Tertiarisme d’emblee. 
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Hochsinger gegenüber, der alle diese Beobachtungen 
für Irrtum erklärt, tritt Düring Pascha für die Tatsächlichkeit 
der Syphilis hereditaria tarda, des Tertiarisme d’emblee und der 
Syphilis par conception ein und betont die eminente praktische 
Bedeutung besonders der letzteren, die es dem Ärzte zur Pflicht 
mache, wenigstens in den ersten Jahren der Ehe den Mann auf 
die Möglichkeit einer solchen Syphilisübertragung hinzuweisen. 

Die Giltigkeit des erweiterten Profeta’schen Gesetzes dagegen 
glaubt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen bei der Untersuchung 
von nicht weniger als 2000 Kindern aus schwer durchseuchten 
Gegenden bestreiten zu müssen. Andernfalls müßte auch ein 
Erlöschen oder wenigstens eine Abschwächung der Endemien in 
den von ihm besuchten, vollständig sich abschließenden Gebirgs- 
dörfern zu konstatieren sein, was keineswegs der Fall war. Bei 
über 100 Kindern von Eltern, die unanfechtbar vor der Ehe er- 
worbene Syphilis hatten, konnte Düring Pascha frische Syphilis 
feststellen — also Fehlen jeder Immunität. Bei Kindern mit 
unzweifelhaften Residuen abgelaufener tertiärer Syphilis konnte 
Verf. 2 mal einen Primäreffekt, 9mal frische Infektionen nachweisen. 

Aber selbst das ursprüngliche Profeta’sche Gesetz, daß eine 
Mutter mit ansteckenden Erscheinungen ihr anscheinend gesundes 
Kind nähren kann, ohne dasselbe anzustecken, scheint Düring 
Pascha nach den zahlreichen, in der Literatur widerlegten Aus- 
nahmen angreifbar. Gesund geborene Kinder postkonzeptionell 
infizierter Mütter sind sicher nicht immun; sie bleiben nur gesund, 
solange sich ihnen keine Infektionsgelegenheit, also z. B. Papeln 
an der Brustwarze der stillenden Mutter, bietet. 

Verf. geht sodann über zur Besprechung der Frage der 
hereditären Syphilis in der dritten Generation. 

Der unwiderlegliche Beweis ihres Vorkommens scheitert an 
der Ungiltigkeit des Profeta’schen Gesetzes; trotzdem hält Düring 
Pascha die Möglichkeit ihres Vorkommens klinisch für wahr- 
scheinlich. 

(iefordert werden müssen jedoch neben erworbener Syphilis 
in der ersten Generation wirkliche Zeichen hereditärer Syphilis 
in der zweiten und dritten Generation. Insbesondere wendet sich 
Verf. gegen die von französischen Autoren (Julien u.a.) in dieser 
Beziehung verwertete Auffassung der sogenannten Parasyphilis 
als Folge einer Syphilis der Erzeuger. 

Es geht unmöglich an, aus den banalsten pathologischen Er- 
scheinungen, aus Degenerationserscheinungen, die gar nichts Spezi- 
fisches haben, aus Mißbildungen Rückschlüsse auf Syphilis der 
Großeltern zu machen oder sie mit diesen in Verbindung zu setzen 
— nur deshalb, weil vielleicht zufällig Nachkommen von Syphilitikern 
die Veränderune auch einmal zeiren können. 

Wenn Alkoholismus, Tuberkulose, unzweckmäßige Ernährung 
Elend, Not, akute Kinderkrankheiten dieselben Folgen haben 
können wie die Syphilis, so berechtigt uns nichts, diese Folgen 
einmal als parasyphilitische zu bezeichnen, ein anderesmal als 


Nr. 6 Monatsschrift für Kinderheilkunde. 527 


„dystrophische im allgemeinen“ in einer besonderen Abteilung 
unterzubringen. 

Ganz und gar zu streichen ist aber das Kapitel der „Anomalies, 
Malformations, Monstruosites“, dienach Julien unter den „Stigmates 
dystrophiques“ der Nachkommen der Syphilitiker firurieren. 

Düring Pascha faßt sein Urteil dahin zusammen, daß in den 
Fällen, in welchen hereditär-syphilitische Kinder nicht in der ersten 
‚Jugend zugrunde gehen, die Krankheit ganz und vollkommen zur 
Heilung kommt; daß überall da, wo die Kinder skrofulös, ekzematös 
waren, andere hygienische Schädlichkeiten mitsprachen, die 
mindestens ebenso anzuschuldigen waren wie die Syphilis. 

Die Möglichkeit jedoch, daß wirkliche hereditäre Syphilis in 
der dritten Generation auftreten kann, stützt sich nach Düring 
Pascha auf folgende klinische Tatsachen: 

1. Personen mit tertiären Symptomen erworbener Syphilis 
zeugen gar nicht selten Kinder mit typischer Hereditärsyphilis. 

2. Die hereditäre Syphilis tritt bis zum 20. Lebensjahre 
durchaus nicht selten mit Rezidiven in die Erscheinung. 

Die Häufigkeit erworbener Syphilis bei Kindern und die 
Ungiltigkeit des Profeta’schen Gesetzes machen jedoch einen zwin- 
renden Beweis unmöglich. 

Verf. zieht sodann die praktischen Folgen der Ausnahmen 
vom Colles’schen und Profeta’schen Gesetz bezüglich der Anlegung 
der betreffenden Kinder an die Mutterbrust. 

Der Angelpunkt dieser Frage liegt darin, daß fast die ein- 
zigee Hoffnung, hereditär-syphilitische Kinder am Leben zu erhalten, 
in der Darreichung der Mutterbrust liegt, die Düring Pascha 
deshalb unter entsprechenden Vorsichtsmaßregeln und Klarlegung 
der Verhältnisse der Mutter gegenüber stets für angezeigt hält 
mit alleiniger Ausnahme der syphilitisfreien Kinder postkonzeptionell 

infizierter Mütter. Hier ist die Mutter dem Kinde gefährlich und 
eine gesunde Amme ist einer minimalen Gefahr ausgesetzt, die 
bei einiger Aufmerksamkeit überdies zu vermeiden ist. 

Im Anschlusse hieran bespricht Verf. die Frage der Konta- 
riosität der hereditären Syphilis und kommt zu dem Schlusse, daß 
die Gefahren der Ansteckungsfähigkeit der hereditären Syphilis, 
wie sie von französischen Autoren hingestellt werden, übertrieben 
sind, da sie jedenfalls in keinem Verhältnisse zur l’ebertragbarkeit 
der erworbenen Syphilis stehen. 

Im letzten Abschnitte seiner Arbeit bespricht Verf. die 
Symptomatologie der hereditären Syphilis unter besonderer Berück- 
sichtigung der Fragen: Welche hereditär-syphilitischen Veränderungen 
sind die häufigsten, für eine sichere Diagnose verwertbarsten? Wie 
weit kommt der Syphilis ein degenerierender Einfluß zu? Welche 
Schlüsse können wir aus dem Vorhandensein von Degenerations- 
erscheinungen ziehen ? 

Daß Verf. in seinem Massenmaterial relativ selten zweifellose 
Fälle von hereditärer Syphilis fand, erklärt er aus den erschreckend 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen, infolgederen Kinder, die 
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mit Hereditärsyphilis zur Welt kommen oder bald an derselben 
erkranken, massenhaft zugrunde gehen müssen. Infolgedessen 
erstrecken sich seine Beobachtungen vorzugsweise auf Erwachsene 
oder Kinder mit späteren oder abgelaufenen Hereditärerkrankungen. 

Die Degenerationserscheinungen, Dystrophien, welche bei 
den Kindern syphilitischer oder syphilitisch gewesener Eltern 
tatsächlich vorkommen, stellt Düring Pascha in Analogie mit 
den Dystrophien der Kinder von Alkoholikern, Tuberkulösen 
u. s. w, schwachen Kindern schwacher Eltern überhaupt. Einen 
anderen dystrophischen Einfluß als diese Faktoren, als soziales 
Elend, hat die Syphilis auch da nicht, wo sie nicht direkt selbst 
vererbt wird. 

Daß die Syphilis nicht nur in einzelnen Fällen, sondern auch 
in größerem Umfange degenerierend auf die Bevölkerung ein- 
wirken kann, bestreitet Düring Pascha nicht, doch waren meist 
gleichzeitig auch andere Bedingungen vorhanden, welche degene- 
rierend einwirkten. 

Die augenfälligsten Zeichen der Degeneration sind überall 
Schädeldeformitäten, schlechte Zahnbildung, rhachitische Ver- 
änderungen des Skeletts und schließlich die ekzematösen Er- 
krankungen der Haut-Schleimhautübergänge. 

Dagegen scheint Düring Pascha die Syphilis en seconde 
Juliens (große Kindersterblichkeit und häufige Aborte in der 
dritten Generation syphilitischer Deszendenz) zweifelhaft. 

Bezüglich der Erscheinungen der Heredosyphilis (mit Aus- 
schluß der ersten Erscheinungen der Kongenitalsyphilis etwa in 
den ersten zwei Jahren) waren weitaus die häufigsten — fast ein 
Drittel aller Fälle — sowohl kontagiöse wie gummöse Erkrankungen 
der Mund- und Rachenhöhle, mit mehr oder weniger ausgedehnten 
Zerstörungen des harten, weichen Gaumens, der Gaumenbögen, 
des Pharynx. Auch die papulösen Erkrankungen der Mundschleim- 
haut sind sehr häufig, jedoch im Gegensatze zur erworbenen 
Syphilis meist erosiven, selten wuchernden Charakters. Knochen- 
erkrankungen des Schädels und Gesichts, der langen Röhren- 
knochen und des Thorax sind die nächst häufigsten, aber nicht 
immer leicht als spezifische zu erweisen. Mehr oder weniger sichere 
Kennzeichen hereditärer Lues sind ferner: die radiären Narben 
an der Lippe, die Hutchinson’schen Zähne, die oberflächliche 
diffuse, interstitielle Glossitis, die interstitielle Keratitis, Infantilis- 
mus und Nanismus. Häufig, aber weniger sicher verwertbar sind 
(Gelenkerkrankungen. 

Allein bestehend sind nur die radiären Narben an den 
Lippen, Glossitis, hochgradige Schädelhyperostosen und fast sicher 
die Hutchinson’schen Zähne beweisend für hereditäre Syphilis. 

Keratitis, gummöse Syphilis, Knochen-, Gelenks- und Schleim- 
hauterkrankungen, Zerstörung des Gaumens, Degenerations- 
erscheinungen machen, untereinander kombiniert, hereditäre 
Syphilis wahrscheinlich, sind jedoch einzeln in ihrer Deutung 
zweifelhaft. 
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Desgleichen macht eine Gruppierung von verschiedenen 
Degenerationserscheinungen Syphilis der Eltern wahrscheinlich, 
während eine einzelne Degenerationsform diesen Rückschluß nicht 
gestattet. Grouven (Bonn). 
Martin. Statistische Untersuchung über die Folgen infantiler Lues. 

(Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 25, S. 1037.) 

Unter den auf der medizinischen Klinik zu Jena von 1860 
bis 1890 beobachteten Luötikern befanden sich 56 Fälle von in- 
fantiler Lu@s; von diesen sind solche akquirierter Luös 13, heredi- 
tärer Luös 43. 

Was die Fälle von akquirierter Lu®s anlangt, so starben die 
im Alter unter 2 Jahren infizierten an interkurrenten Krankheiten, 
die übrigen erlebten sämtlich die Pubertätszeit, sind körperlich und 
greistig gesund; einmal sind tertiäre Erscheinungen aufgetreten. In 
drei Fällen waren keine weiteren Nachrichten mehr zu erhalten. 

Bei den Fällen mit hereditärer Luös litten 13 an Luös here- 
ditaria praecox, 30 an Luös hereditaria tarda. Von den ersteren 
starben 7 im Alter unter 1’/, Jahren, 1 mit 18 Jahren an Lungen- 
tuberkulose, 1 lebt als moralisch Schwachsinniger, 1 als gesunder 
Mann mit 2 Kindern. Ueber 3 Fälle war keine Auskunft zu erhalten. 
Von den 30 Fällen an Lu@s hereditaria tarda war über 11 keine 
Auskunft zu erlangen. Von den übrigen 19 starben 5 (davon 3 an 
den Folgen der Luös), von den Ueberlebenden leidet einer an 
schweren tertiären Erscheinungen, bei den übrigen war eine be- 
sondere Disposition zu bestimmten Erkrankungen, wie zu Erkältungs- 
krankheiten, Nerven- und Gefäßerkrankungen nicht zu erkennen, 
ebensowenig eine Verzögerung des Pubertätseintrittes. Dagegen 
ist ein ungünstiger Einfluß auf die Nachkommenschaft in Beziehung 
auf Lebensfähigkeit da wahrscheinlich, wo die hereditär Luötischen 
während der Ehe luätische Erscheinungen, und das fortgesetzt, 
zeigten. Was die Lebensversicherungen anlangt, so nehmen diese 
Hereditärluötiker unter denselben Bedingungen auf, wie Erwachsene 
mit akquirierter Luös. Von 21 Fällen infantiler Lues, die das 2. Jahr 
überstanden, zeigten 3 moralische Defekte, 1 davon war vielleicht 
schwachsinnig; nur 1 war besonders begabt, und dieser litt an 
schweren tertiären, tödlich endenden Erscheinungen. 

Camerer (Stuttgart). 

J. Brudzinski. !ehber die diagnostischen Schwierigkeiten bei manchen 
Formen der Syphilis hereditaria und das Problem der Ernährung 
hereditärsyphilitischer Säuglinge. (Polnisch.) (Pamietnik Tow. Lek. 
Warsz. 1902, H. I.) 

Brudzinski bespricht auf Grund eigener Beobachtungen im 
Warschauer Findelhause speziell die zweideutigen Formen der Luös 
hereditaria, die eben darum sehr wichtig sind, besonders in den 
Findelhäusern, wo die Säuglinge durch Ammen gestillt werden. Die 
Zeichen sind sehr spärlich — rote, etwas glänzende Infiltrate in 
Rezione glutaeorum und Circa anum, ebensolche auf den Fußsohlen 
und Fersen — und den Erscheinungen der Intertrigo bei Darm- 
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störungen des Säuglings sehr ähnlich und doch haben manche 
von diesen Säuglingen die Ansteckung ihrer Ammen verursacht. 
Hier spielt die Anamnese eine große Rolle. Eine andere ist 
die von französischen Autoren als Dermatitis papulosa posterosiva 
beschriebene Form, die von manchen Autoren als Luös angesehen 
wurde. Die Beobachtungen des Verf. bestätigen die Auffassung 
Jacquets, daß diese Form nicht spezifisch ist. Brudziäski 
bespricht die große Mortalität der hereditär-luötischen Säuglinge, die 
künstlich ernährt werden, und hält es für wünschenswert, für die 
luötischen Säuglinge Ammen zu besorgen, die selbst ein syphi- 
litisches Kind zur Welt gebracht hatten, aber kein Symptom der 
Erkrankung darbieten. Autoreferat. 


F. Malinowski. Pseudoparalysis syphilitica (Parrot). (Polnisch. 
(Gazeta lekarska, Nr. 32.) 

Ein Fall von Pseudoparalysis syphilitica bei einem 2 Monate 
alten Brustkinde. Spezifische Kur. Nach 1 Woche Besserung. 
nach 2 Wochen vollkommene Wiederkehr der Bewegungen in 
oberen und unteren Extremitäten. J. Brudzinski (Warschau). 


D. Durante. /! prurigo. (L’arte medica, 2 Marzo 1902). 
Eine therapeutische Note. 


E. Cappellari. La cur«a arsenicale negli eezemi croniei dell’ infanzia. 
(Corriere Sanitario, Febb. 1902.) 


E. del Gaudio. (lontribuzione elinica alle dermatosi alimentari dei 
bambini. (Arch. di Pat. e Clin. infantile 1902, F. 3.) 

"Auf Grund von drei klinischen Beobachtungen von Dermatosen 
evident alimentärer Natur bringt Verf. einen Beitrag zu einem 
Gegenstande, von dem er bedauert, daß er so wenig gepflegt sei. 

Dotti (Florenz). 


Siebert. [ber Juckausschläge im Kindesalter. (Münchener med. 
Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 27, S. 1137.) 

Die unter dem Namen Strophulus bei den Kinderärzten am 
meisten bekannte Krankheit bildet kein einheitliches Bild. Der Aus- 
schlag hat bald Aehnlichkeit mit Urticaria, bald mit Erythema multi- 
forme oder mit Lichen. Die Lokalisation ist eine sehr verschiedene; 
auch die subjektiven Symptome sind nicht konstant. 

Ueber die Aetiologie der Erkrankung ist nichts Sicheres be- 
kannt, doch scheint sie mit der Dentition öfters im Zusammenhang 
zu stehen. Was die Therapie betrifft, so wurden bisweilen mit Ichthyol- 
präparaten gute Erfolge erzielt, sicher wirkende Mittel aber sind 
nicht vorhanden. Camerer (Stuttgart). 


Hugo Herrmann. Eine eigentümliche, mit Hyperhidrosis einhergehend: 
entzündliche Dermatose an der Nase jugendlicher Individuen. (Arch. 
für Derm. und Syph., 1902, Bd. 60.) 

Verf. bringt aus der Breslauer dermatologischen Klinik neun 

Krankengeschichten von einschlägigen Fällen. Er bespricht sodann die 
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Differentialdiagnose gegenüber Acne rosacea, Lupus vulgaris, Lupus 
erythematodes, Adenoma sebaceum und Naevus, Eczema chron., 
Miliaria und Dyshidrosis. 

Nur ein Fall konnte histologisch untersucht werden. Hierbei 
ergab sich neben ausgebreiteter Gefäßerweiterung das Vorhandensein 
scharf abgesetzter, an zirkumskripte Lupusherde erinnernder Rund- 
zellen-Infiltrate in der Cutis, die reichlich mit Gefäßen durchsetzt 
waren. Wahrscheinlich ging das Infiltrat von der Gefäßwand aus. 
Schweiß- und Talgdrüsen waren jedenfalls nicht beteiligt. 

Da das Krankheitsbild sich weder klinisch noch mikroskopisch 
einem bekannten unterordnen läßt, kommt Herrmann zu dem 
Schlusse, daß hier eine Hauterkrankung für sich vorliege, die sich 
klinisch folgendermaßen präzisiert: 

Die Affektion kommt bei Kindern vor, welche der ärmeren 
Bevölkerungsklasse angehören. Die meisten sind in ihrer körper- 
lichen Entwicklung zurückgeblieben, zeigen „skrofulösen“ Habitus. 

Auf Grund dieser Prädisposition entwickelt sich die Erkrankung 
vielleicht unter dem Einflusse klimatischer Verhältnisse. 

Trotz ihres chronischen Verlaufes scheint sie allmählich in 
Heilung überzugehen, da ähnliches bei Erwachsenen niemals beob- 
achtet wurde. 

Die Krankheitserscheinungen bestehen makroskopisch aus 
mehr oder weniger scharf abgesetzter Rötung, vor allem der Nasen- 
spitze, mit miliaren Bläschen oder Knötchen und einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen Hyperhidrosis der betreffenden Stelle. 

Verf. stellt seine Fälle in Beziehung zu dem von Luithlen 
beschriebenen Falle von „eigentümlicher Form von Akne mit 
Schweißdrüsenveränderung“ und zu der Granulosis rubra nasi 
Jadassohns. 

Als Nachtrag berichtet Verf. noch über einen weiteren ähn- 
lichen Fall, in welchem er in Uebereinstimmung mit Luithlen 
und Jadassohn auch eine Erweiterung der Schweißdrüsen nach- 
weisen konnte. Grouven (Bonn). 


Walther Pick. !rber (rranulosis rubra nasi (‚Jadassohn.) (Arch. für 
Derm. und Syph., 1902, Bd. 62.) 

Verf. berichtet aus der Prager dermatologischen Klinik über 
einen weiteren Fall der von Jadassohn als Granulosis rubra 
nsai bezeichneten KErkankung. 

Der klinische und histologische Befund entspricht dem Jadas- 
sohns und Herrmanns in allen wesentlichen Teilen: Akute 
Dermatitis ohne besondere Charakteristik außer der Lokalisation 
um die Schweißdrüsen - Ausführungsgeänge und stellenweiser Er- 
weiterung der Schweißdrüsenkanälchen. 

Verf. möchte der Bezeichnung Jadassohns noch das 
Epitheton „e hyperhidrosi“ oder „cum hyperhidrosi“ hinzufügen. 

Die Allgemeinursache der Krankheit (Skrofulose) läßt die 
Prognose mit Vorbehalt stellen. Die Krankheit heilt jedoch stets 
spontan, wenn auch nach jahrelangem Bestande ohne bleibende 
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Residuen. Eingreifende lokale Behandlung ist deshalb kontra- 
indiziert, von milder Lokalbehandlung aber ist ein Erfolg nicht zu 
erwarten. 

Das Hauptgewicht muß auf allgemein roborierende Mittel 
gelegt werden. Grouven (Bonn). 


Bettmann. Üeber angeborenen Haarmangel. (Archiv f. Derm. u. 
Syphilis 1902, Bd. 60.) 

Verf. berichtet aus der Heidelberger medizinischen Klinik 
über zwei Fälle von Alopecia congenita, von welchen einer auch 
Gelegenheit zur genaueren anatomischen Untersuchung bot. 

Ausgehend von Versuchen, die Alopecia congenita nach Art 
und Ursache des zugrunde liegenden Prozesses in verschiedene 
Formen einzuteilen (A. congenita essentialis primitiva und A. con- 
genita secundaria Brocq; A. congenita vera und temporaria Besnier), 
konstruiert Bettmann theoretisch die verschiedenen Möglichkeiten, 
die, entwicklungsgeschichtlich hergeleitet, nieht für die Art, aber für 
das zeitliche Einsetzen und die Folgen der Schädigung maßgebend 
sein können. 

A. die Störung betrifft den Fötus vor Anlage der Haarkeime. 
Mögliche Folgen: 1. Völliges Unterbleiben der Haaranlagen, 2. Ver- 
spätung der Haaranlagen. 

B. Die Störung wirkt auf den Fötus während der Ausbildung 
der Primärhaare Mögliche Folgen: 1. Verzögerte Ausbildung, 
2, Definitive Unterbrechung der Ausbildung (mit konsekutiver 
Rückbildung, 3. Dysplasie der Haarkeime (Beziehung zu Nävus- 
Bildungen). 

C. Die Störung betrifft den fötalen Haarwechsel. Mögliche 
Folgen: 1. Der Haarwechsel unterbleibt a) mit Erhaltenbleiben des 
Primärhaares, eventuell mit Weiterwachsen desselben (gewisse 
Formen von Hypertrichose), b) mit Untergang des Primärhaares; 
2, der Haarwechsel verzögert sich, d. h. das Lanugohaar fällt zur 
normalen Zeit oder später aus, und das Sekundärhaar entwickelt 
sich abnorm spät. 

Schwierig ist es jedoch, diese verschiedenen denkbaren Formen 
der Hemmungsbildung mit Beispielen zu belegen, da rein klinische 
Beobachtungen hier vollständig versagen können und anatomische 
Untersuchungen naturgemäß spärlich sind. 

Die Versuche, als Ursache des angeborenen Haarmangels eine 
Art Ichthyosis und speziell den Lichen pilaris heranzuziehen, können 
nicht allgemein akzeptiert werden und dürften nur berechtigt sein bei 
jenen Fällen zirkumskripter angeborener Haarlosigkeit, bei welchen 
des öfteren von sklerotischer Beschaffenheit der betreffenden Haut- 
partie geredet wird, die demnach überhaupt nicht als direkte ein- 
ache Entwicklungshemmung aufzufassen sind. 

Verf. bespricht alsdann die wenigen einschlägigen anatomischen 
Untersuchungen von Schede, Jones und Atkins und Ziegler 
sowie von Bonnet und gibt dann die Krankengeschichten seiner 
fbeiden Fälle, sowie den anatomischen Befund des einen derselben. 
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Derselbe ist ausgezeichnet dadurch, daß sich 'bei dem Pat. 
neben einer starken, rechtzeitig aufgetretenen Behaarung des Ge- 
sichtes, der Sternal- und Schamgegend zwei anscheinend entgegen- 
gesetzte Abnormitäten finden, Atrichie am Kopfe und in der Achsel- 
höhle neben Hypertrichose an den Vorderarmen, die letztere vom 
Charakter der Lanugo. Da diese demnach auf eine Störung des 
Haarwechsels hindeutet, glaubt Bettmann auch die erstere mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine Störung zurückführen zu sollen, die 
mit dem Haarwechsel einsetzte. 


Im Gegensatz hierzu liefert der zweite Fall — eine fast 
komplette Atrichie — klinisch keine Anhaltspunkte für seine 
Rubrizierung. 


Umso ergiebiger war das Resultat seiner anatomischen Unter- 
suchung. 

Die letztere ergab ein sicheres Urteil über die Atrichie des 
Patienten. In einem Hautstücke, das im extrauterinen Leben niemals 
Haare trug, finden sich nicht nur vollständige äußere Wurzel- 
scheiden im Zusammenhang mit dem Follikel und mit typischen 
Papillen anderer, sondern daneben existieren noch Reste abgestoßener 
und aufgefaserter, markloser Haare, aber nirgends Ersatzhaare. 
Demnach muß in dieser Haut die vollständige Anlage von Lanugo- 
haaren stattgefunden haben, aber der Haarwechsel ist vollständig 
unterblieben. 

Nach Bettmann ist dies der erste Fall von Ätrichie, bei welchem 
sich die Bonnet-Pinkus’sche Anschauung anatomisch bestätigt 
fand, daß nämlich bei der sogenannten Alopecia congenita die 
Störung besonders im Gebiete des bleibenden Haarwuchses liege. 

Ueber die Ursachen dieser Störung lieferte auch die anatomische 
Untersuchung keine genügende Klärung. In dieser Hinsicht waren 
nur Wucherungserscheinungen der äußeren Wurzelscheide von 
Interesse. Dieselben bilden nach Bettmann bezüglich ihrer Intensität 
ein Bindeglied zwischen der normal und bei gewissen Hautaffektionen 
(Prurigo, Lichen ruber, Ichthyosis u. dgl.) vorkommenden Proliferation 
und jenen exzessiven Graden, die das Tricho-Epithelioma multiplex 
(Jarisch) darstellen. Ob hierin eine Folge oder die Ursache des 
ausbleibenden Haarwechsels zu erblicken sei, läßt Bettmann un- 
entschieden und beschränkt sich darauf, zu konstatieren, daß er- 
heblichere Grade dieser Wucherung bei einem Zustande vorkommen, 
der als definitive Unterbrechung des Haarwechsels nach Abstoßung 
der Primärhaare aufgefaßt werden muß. Grouven (Bonn). 


A. Afzelius. Zwei Fälle von Erythema searlatiniforme reeidivans. 
(Hygiaea 1902, Il, pag. 229.) 
Kasuistische Mitteilung. Oelrich (Lund). 


Thiercelin. (ing obserrations de maladie de Barlow. (Bulletins de 
la Societe de pediatrie de Paris 1902, Nr. 7, S. 283.) 

Thiercelin berichtet über fünf seit dem Jahre 1893 beobachtete 

Fälle von Barlow’scher Krankheit. Es handelt sich um Kinder im 

Alter von 8 Monaten bis 7 Jahren. Allen Patienten ist gemeinsam, 
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daß sie vor der Erkrankung lange Zeit fast ausschließlich mit 
sterilisierter Milch und mit Konserven ernährt wurden und daß die 
Heilung stets in kurzer Zeit lediglich durch den Gebrauch frischer 
Milch, rohen Fleisches und frischer Fruchtsäfte erzielt wurde. 

R. Weigert (Breslau). 


Hutinel. A propos de la maladie de Barlow et de son traitement. 
(Bulletins de la Societe de pediatrie 1902, Nr. 8, Seite 317.) 
Hutinel tritt dafür ein, alle Affektionen des Gangapparates, 
die mit Schmerzen, Schwellungen und Unfähigkeit zu gehen ver- 
bunden sind, auch ohne das Auftreten von Blutungen und Mund- 
affektion als Barlow’sche Krankheit aufzufassen, sobald man 
Malum Pottii, Rhachitis, Coxitis und Paralysen ausschalten könne. 
Der schnelle Erfolg der dann einzuleitenden spezifischen Therapie 
der Barlow’schen Krankheit würde stets die Richtigkeit dieses 
Vorgehens beweisen. R. Weigert (Breslau). 


Marfan. A propos du scorbut infantile. (Bulletins de la Societe de 
pediatrie 1902, Nr. 8, Seite 338.) 

Verf. führt die Ursachen der Barlow’schen Krankheit auf 
Fehler in der Ernährung der Kinder zurück und warnt, das 
Sterilisieren der Milch als einzige Ursache der Krankheit anzu- 
sehen. R. Weigert (Breslau). 


Guinon et Coffin. In cas de scorbut infantile. (Bulletins de la 
Societe de pediatrie 1902, Nr. 7, Seite 293.) 
Fall von Barlow’scher Krankheit bei einem 10 Monate alten 
Kinde nach langdauerndem Gebrauch sterilisierter Milch. Heilung 
nach Beseitigung der Schädlichkeit. R. Weigert (Breslau). 


Moizard. Un cas de scorbut infantile. (Bulletins de la Societ& de 
pediatrie 1902, Nr. 9, Seite 393.) 


Variot. Le scorbut infantile et la sterilisation du lait. (Bulletins de 
la Societe de pediatrie 1902, Nr. 9, Seite 397.) 


Comby. Scorbut infantile. (Bulletins de la Societe de la pediatrie 
1902, Nr. 9, Seite 409.) 

Variot und Comby machen nicht die Sterilisation der Milch 
für das Auftreten der Barlow’schen Krankheit verantwortlich, 
sondern sie beschuldigen die Verwendung fabriksmäßig hergestellter 
Konserven, Mehle, Mixturen und modifizierter Milch (Gärtner'sche 
Milch). R. Weigert (Breslau). 


Netter. Srorbut infantile et lait sterilise. (Bulletins de la Societe 
de pediatrie 1902, Nr. 7, Seite 298.) 
Netter. Scorbut infantile et sterilisation du lait. (Bulletins de la 
Societe de pediatrie 1902, Nr. 9, Seite 413.) 
Neues kasuistisches und statistisches Material zur weiteren 


Begründung der im Beginn der Diskussion aufgestellten Theorien 
Netters. R. Weigert (Breslau). 
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Netter. Scorbut infantile et lait sterilise. Influence de la sterilisation 
sur la disparation du pouwvoir antiscorbutique du lait. (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance 1902, Seite 543.) 


Im Verlaufe einer Polemik gegen Ausset, Variot u. a. 
kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: Die Barlow’sche Krank- 
heit ist eine Affektion, die von der Rachitis in ihren Symptomen 
und in ihrer Aetiologie völlig unabhängig und verschieden ist. Die 
Barlow’sche Krankheit wird vielmehr durch den Gebrauch über- 
sterilisierter Milch hervorgerufen. — Die frische Milch enthält 
zitronensaure Salze, die durch langes Kochen der Milch verändert, 
im speziellen bezüglich ihrer Löslichkeit ungünstig beeinflußt 
werden. Da der günstige Einfluß der Zitronensäure auf die Ver- 
hütunge und Behandlung des Skorbuts der Erwachsenen bekannt 
ist, so ist Verf. geneigt, anzunehmen, daß die beim Uebersterilisieren 
der Milch eintretenden Veränderungen der zitronensauren Salze 
einen wichtigen Teil der Momente ausmachen, die bedingen, daß der 
Genuß lange sterilisierter Milch unter gewissen Verhältnissen die 
Barlow’sche Krankheit hervorruft, während die rohe Milch das 
beste Heilmittel für den so entstandenen krankhaften Zustand ist. 

R. Weigert (Breslau). 


Ausset. La maladie de Barlow est-elle une forme speciale de rachi- 
tisme ou du scorbut infantile? (Bulletins de la Societe de pediatrie 
1902, Nr. 8, Seite 320.) 

Ausset leugnet die ätiologische Bedeutung des Verbrauchs 
übersterilisierter Milch für das Zustandekommen der Barlo w’schen 
Krankheit. Insbesondere wendet er sich gegen die Theorie Netters, 
daß eine bei der Sterilisation der Milch zustande kommende Um- 
lagerung der Zitrate die Ursache der Affektion sei. Alle an Bar- 
low’scher Krankheit leidenden Kinder hatten vielmehr chronische 
Magen-Darmkrankheiten durchgemacht. Diese hätten entweder 
bereits zu makroskopisch sichtbaren rhachitischen Veränderungen 
des Skeletts geführt, oder wenigstens die Intoxikation veranlaßt, 
die die Vorbedingung der Rhachitis ist. Die Barlow’sche Krankheit 
sei eine hämorrhagische Form der Rhachitis. 

R. Weigert (Breslau). 


R. Jemma. Morbo «di Barlow (Scorbuto infantile). (La pediatria 
1902, Nr. 6.) 


Verf. berichtet über eine Krankheitsgeschichte eines recht- 
zeitig normal von gesunder Mutter geborenen 11 monatlichen 
Knaben, der die ersten 3 Monate hindurch von der Mutter gesäugt, 
schließlich reiner humanisierter Milchernährung unterworfen wurde. 
Bis zum 9. Monat wohlauf, wurde er dann bleich und mürrisch 
und hielt sich nicht mehr aufrecht wie früher, wobei er heftig 
schrie. Nach einigen Wochen kleine rote Flecken auf den unteren 
Extremitäten und Armen, darauf vielfache subperiostale Hämatome; 
Zahnfleisch geschwollen und zum Bluten geneigt; zunehmende 
Blässe; allgemeines Befinden verschlechtert. 
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Auf Kinderskorbut-Diagnose hin wurde die Ernährung mit 
humanisierter Milch eingestellt und durch gekochte Milch ersetzt, 
zugleichaber stündlich abwechselnd 3 Kaffeelöffel Orangensaft und 
ebenso Kartoffelpüree dargereicht. Mundwaschungen mit Borlösung, 
Immobilisierung der Glieder, strengste Diät. 

Erfolg bestätigte Diagnose völlig; nach circa 14 Tagen 
schwand Zahnfleischschwellung, Ekchimosis und Blutung, nahm 
Blässe ab und die Kräfte zu, zugleich Abnehmen der periostalen 
Schwellungen. Nach weiteren 4 Wochen (6 Wochen nach Beginn 
der Skorbutkur) war das Kind ganz geheilt. 

Verf. zweifelt gar nicht daran, daß es sich in diesem Falle 
um Barlow’sche Krankheit gehandelt habe, was die Kur voll- 
kommen bestätigte. Nach eingehender Prüfung Aller über Ent- 
stehung des Barlow’schen Morbus aufgestellten Hypothesen be- 
trachtet Verf. den Fall als Skorbut und nicht als eine von 
Rhachitis abhängige Erscheinung. In Italien, wo Rhachitis sehr 
verbreitet ist, ist tatsächlich Barlows Morbus beinahe un- 
bekannt. Die spezielle Ursache in diesem Falle wäre in der unter 
hohen Temperaturen sterilisierten Milch zu suchen. 

Dotti (Florenz). 


D. Viola. Lo scorbuto infantile (Barlow'scher Morbus). (La pratica 
del medico, Napoli 1901, 1.) Dotti (Florenz). 


C. Bolle. Zur Therapie der Barlow'schen Krankheit. (Zeitschr. f. 
diätet. u. physikal. Therapie, VI. Band, 6. Heft, S. 354.) 

Krankengeschichte eines 2'/,jährigen Kindes, welches lange 
Zeit hindurch mit 15 Minuten lang sterilisirter Milch ernährt 
wurde, Symptome Barlow’scher Krankheit zeigte und durch 
Diätänderung innerhalb 17 Tagen geheilt wurde. 

Verf. verweist auf seine Tierversuche an Meerschweinchen, 
die mit verschieden lange — 5, 10, 15 ete. Minuten bis zu zwei 
Stunden — sterilisierter Milch ernährt wurden, mit dem Erfolge, 
daß nach etwa 2 Wochen die Tiere, die mit der hochsterilisierten 
Milch gefüttert waren, eingingen, während die Sterblichkeit im um- 
eekehrten Verhältnis zur Dauer der Sterilisation ahnahm. Die zur 
Autopsie kommenden Tiere wiesen eine große Knochenbrüchig- 
keit auf. Ref. hat Mäuse ausschließlich mit Milch, die mindestens zwei 
Stunden hindurch im Dampftopf sterilisiert war, ernährt, sie aber 
monatelang am Leben erhalten, ohne daß sie an Körpergewicht 
abnahmen, ohne daß Zeichen von „Barlow’scher Krankheit“ nach- 
weisbar waren. Keller. 
Braun. Die englische Krankheit und andere Konstitutionskrankheiten 

des Kindes. (Schumanns Verlag medizin. Volksbücher, Leipzig.) 
Steinitz (Breslau). 


J. Brudzinski. Die neuesten Theorien der Rhachitis und die neuesten 
therapentischen Versuche. (Polnisch) (Gazeta lekarska 1902, 
Nr. 45—48.) 

Eine kritische Uebersicht der neuesten Theorien der Rhachitis 

— toxisch-infektiöse (Spillmann) Theorie der Wirkung der 
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Nebenniere und der’ Thymusdrüse, und der darauf basierten thera- 
peutischen Versuche (Rhachitol, Thymusextrakt etec.). 
Autoreferat. 
M. Buch. [eber Artiologie uud Behandlung der Rhachitis. (Finska 
Läkaresällskapets Handlingar 1902, Bd. 44, T. II, S. 479.) 

Der Verf. bespricht die Aetiologie der Rhachitis und führt die 
Gründe an, derenwegen er sich zur infektiösen Theorie bekennt. Er 
empfiehlt eine kombinierte Behandlung der Krankheit, bestehend aus 
innerlicher Darreichung von Phosphor in Lebertran (0'01°/,) und 
einer äußeren Applikation von grüner Seife. 

Pipping (Helsingfors). 
Ungar. Zur Phosphorbehandlung der Ithachitis. (Münchn. med. 
Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 24, S. 999.) 

Von Leo und Nebelthau wurden drei Fälle veröffentlicht, in 
welchen bei rhachitischen Kindern nach Phosphordarreichung (in 
der gewöhnlichen Form) Tod an Phosphorvergiftung eingetreten sein 
soll. In keinem dieser drei Fälle hält Verf. dies für erwiesen, und 
spricht sich deshalb auch gegen die von Leo vorgeschlagene gerin- 
gere Dosierung (1-—-2 Teelöffel einer 0'001°/,igen Lösung pro 
die) aus. Camerer. (Stuttgart.) 
F. B. Swartzlander. 4 case of acute Diabetes in a child 3 years 

of age. (Ein Fall von akulem Diabetes bei einem 3jährigen Kinde.) 
(New York Medical Journal, Nr. 1246.) 

Die ersten Symptome waren Harndrang und starkes Durst- 
gefühl bei Nacht. Es folgte dann progressive Verschlechterung, 
kein Appetit, Anämie, allgemeine Schwäche, aber wenig Abmagerung. 
Exitus im Coma. Die Untersuchung des Urins zeigt 3 bis 4", 
Zucker. Keine Autopsie. Herrman (New-York). 
A. Sarächaga. Diabetes mellitus bei einem Kinde. (Rev. med. de 

Bogstä). 

Ein 4jähriges Mädchen erkrankte am 26. Oktober. Eltern frei 
von Lues, zwei Brüder gestorben an tuberkulöser Darmaffektion 
und Meningitis. Bei dem Kinde handelte es sich um Typhus, der 
sich bis zum 4. Jänner hinzog, an welchem Tage Autor die erste 
Untersuchung vornahm. Große Schwäche; Gewicht 10 Kilo; Mikro- 
poly-adenitis; Leber und Milz vergrößert, habituelle Obstipation; 
über den Lungen bronchitisches Atmen; Temperatur 38°. Serum- 
reaktion negativ; Urin konzentriert, 1032, mit 69°, Zucker und 
1'1°/, Albumen, Polyurie (2'/, Liter). Es wurde antidiabetisches 
Rerime angeordnet; aber nach einigen Schwankungen zum Bessern 
und Schlimmern trat am 15. Februar unter Abfall der Temperatur 
und Dyspnoö der Tod ein. 

Verf. glaubt, daß die typhöse Infektion das Entstehen von 
Diabetes begünstigte und dieser wieder die Tuberkulose, welche die 
Lage verschlimmerte. Figueira (Rio de Janeiro). 
W. F. Boggess. A case of diabetes insipidus. (Ein Fall von 

Diabetes insipidus.) (Pediatries, 1. Mai 1902.) 
Herrman (New-York). 
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Scott. A Case of chronie Iymphatie Leukaemia in an infant. (Ein Fall 
von chronischer Iymphatischer Leukämie bei einem Säugling.) (Amer. 
Journ. of the Med. Sciences, Jänner 1902.) 

Vorliegender Fall gibt genau den Blutbefund einer Anaemia 
pseudo-leukaemica infantum (v. Jaksch). Verf. ist jedoch mit der 
Aufstellung des erwähnten Krankheitsbildes nicht einverstanden. 

Wachenheim (New-York). 


U. Frizzoni. Anemia splenica e leucemia. (Lo Sperimentale 
1902, F. 4.) 

Verf. berichtet über einen Fall (10jähriges Mädchen) und 
schließt, daß man in diesem Falle den Ü'ebergang von Anaemia 
splenica zu einer myelogenen Leukämie vor sich hatte, mit be- 
sonderer Teilnahme der Milz und der Leber, welch letztere, um- 
fangreich und weich, in den sehr ausgedehnten Kapillarnetzen eine 
Anhäufung großer Mengen undulärer Elemente aufwies, so daß sie 
wie eine embryonale Leber aussah. Dotti (Florenz). 


J. M. Dodson. The etiology of Hodgkins disease. (Die Aetiologie 
der Hodgkin’schen Krankheit.) (Pediatrices, 15. April 1902.) 
Herrman (New-York). 


Pfaundler. Leber das Schwinden des Patellarsehnenreflexes als ein 
noch unbeachtetes Krankheitszeichen bei genuiner, kruppöser Pneumonie 
im Kindesalter. (Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 29, 
Ss. 1211.) 

Verf. fand bei kruppöser Pneumonie in 275°, der Fälle den 
Patellarsehnenreflex herabgesetzt oder nicht vorhanden. Bis- 
weilen war diese Erscheinung schon vor Auftreten eines nachweis- 
baren Lokalbefundes in den Lungen vorhanden. Nach Ablauf der 
Erkrankung trat auch der Sehnenreflex wieder auf. 

In Nr. 32, S.1349, bestätigt Lüthje das Fehlen des Patellar- 
sehnenreflexes bei Pneumonie, eine Erscheinung, welche aber bei 
Kranken jerlichen Alters zu konstatieren sei. 

Camerer (Stuttgart). 


Moos. Ein Fall von Lobärpnenmonie mit konsekutirem Pemphiqus‘ 
acntus bei einem 2'/, jährigen Kinde. (Münchn. med. Wochenschr. 
49. Jahrg., Nr. 45, S. 1886.) 

9 Tage nach Beginn der Pneumonie traten die ersten Bläschen 
auf der Brust auf. Nach einigen Tagen war fast die ganze Haut 
des Stammes mit großen Blasen bedeckt. Dabeibestand große Schwäche 
und hohe Temperatur. Mit dem Abnehmen des Pemphigus sank 
auch allmählich die Temperatur und nach 14 Tagen trat unter 
Anwendung der Bardeleben’schen Binden vollkommene Heilung ein. 

Camerer Stuttgart). 


F. W. Thomas. +4 case of eroupous pneumonia terminating in 
gangrene. (Ein Fall von kruppöser Pneumonie mit Ausgang in 
Gangrän.) AS. California Praectitioner, Vol. XVII, Nr. 7.) 

Herrman (New-York'. 
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Vargas. Unzweckmäßige Medikamente in der Behandlung von 
Pneumonie der Kinder; die beste Behandlung. (La Medicine de 
los ninos, Jänner 1902). 


Verf. verwirft als schädlich die Antimonpräparate (Kermes, 
Tartar-emeticus, weißes Antimonoxyd), Blutenziehung, Brechmittel, 
Opiate, Kanthariden, Chininsulfat. Während einer Praxis von 
15 Jahren wendete er diese Mittel niemals bei Pneumonie der 
Kinder an. Verf. hält für besonders wichtig hygienisches Regime, 
Ammoniumverbindungen (Chlorür, Azetat, Karbonat) und besonders 
Lig. ammon. anisat. Viel Wert legt er dem Natr. bicarb, bei, um 
das Exsudat zu alkalisieren und die Vitalität der Pneumokokken 
herabzusetzen; er gibt davon 05—1'5 g pro die, vom 3. Tage 
angefangen; wenn sich bereits Exsudat gebildet hat, nach 
folgender Formel: 

Pulv. Ipecac. 005 

Aq. fervid. 100-0 

infund, filtr. et add. Natr. bicarb. 1:0 
Liqu. ammon. anis. 2.0 

Syr. bals. Tolu 300 

S. Alle 2 Stunden 1 Eßlöffel. 


Bei hoher Intensität des Fiebers Bäder oder besser feuchte 
Einpackungen um die Brust. Zur Schmerzlinderuug ein wollenes 
Leibehen. Am 6. und 7. Tage schmerzlindernde Einreibungen. 
Besteht Agitation und Insomnie, verwendet Vargas Chloral, gegen 
Adynamie empfiehlt er Alkohol, Zimt, Nux vomica, Injektionen 
von Kampferöl mit Eukalyptol, Strychnininjektionen. Wenn 
Schleimstagnation und Bronchoplegie auftritt, wendet er das 
„Wischen“ der Bronchien an, mit welchem Verfahren er zwei Kinder, 
welche infolge Pneumonie und Krupp dem Tode nahe waren, retten 
konnte. Die Technik dieses Verfahrens besteht darin, daß man 
nach der Tracheotomie durch die Trachealöffnung eine weiche 
Gummisonde einführt, die mit Mentholöl bestrichen ist. Verf. be- 
spricht noch andere Mittel, um die Folgen der Lungenentzündung 
zu bekämpfen. Autoreferat. 


J. Hedenius. Einige seltenere Fälle von Lungenblutung. (Nagra oran- 
ligare fall af Tungblödning) Upsala Läkarefören. Förhandl. 
1902, Bd. VII, pag. 456.) 

Fall I. Terminale Lungenblutung bei einem fast 6 jährigen 
Mädchen, das nach Masern Lungentuberkulose bekommen hatte. 
Nach 12tägigem Klinikaufenthalte trat plötzlich eine Hämoptyse 
ein — etwa 2 Eßlöffel Blut wurden ausgehustet — und 15 Minuten 
später erfolgte Exitus letalis. Bei der Sektion fand sich in beiden 
Lungen Bronchitis et Peribronchitis tubereul. diffusa und im unteren 
rechten Lappen eine tuberkulöse Pneumonie mit Kaverne, worin ein 
erbsengroßes Aneurysma eines Zweiges der Pulmonalarterie ge- 
[unden wurde. Die Perforation war am AÄrterienzweire distal vom 
Aneurysma erfolgt. Oelriech (Lund). 
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C. R. L. Putnam. Bronchieetatie abscess of the lung, with a report 
of a case treated surgically with success. (Ein bronchiektatischer 
Lungenabszeß, mit einem Berichte über einen operierten Fall mit 
glücklichem Ausgange.) (New York Medical News, Vol. LXXXI, Nr. 11.) 


Herrman {(New-York). 


Mutermilch. Die chemischen und morphologischen Eigenschaften der 
fettigen Ergüsse (Hydrops chylosus et chyliformis). (Zeitschrift für 
klinische Medizin, 46. Bd.) 


Im Anschlusse an die Mitteilung eines Falles von Hydrops 
chylosus der rechten Pleurahöhle bei einem Ö5monatlichen Kinde 
nach Sturz aus dem Bette teilt Verf. die genaue mikroskopische 
und chemische Untersuchung der durch Punktion gewonnenen 
milchartigen Flüssigkeit mit und bespricht die Differentialdiagnose 
zwischen Chyluserguß und verfettetem Exsudat: Größe der Fett- 
körnchen, die mehr oder minder große Zahl der Zellelemente, ein- 
oder mehrkörnige Leukocyten, der eventuelle Uebergang von 
Nahrungsfett in die Flüssigkeit. Bartenstein (Breslau). 


Zoils Nebot. Rechtsseitiges Pneumokokken-Emphysem. Operation. 
Heilung. (La Medicina de los ninos 1902, pag. 173.) 


Autor berichtet die Krankengeschichte eines 2jährigen Mädchens 
mit Emphysem der rechten Seite. Schilderung der gewöhnlichen 
Symptome und außerdem der Auftreibung der Costosternalgegend 
über der Mammilla, welche Martinez Vargas zuerst als charakte- 
ristisch beschrieben hat. Es wurde die Probepunktion gemacht. 
Der Eiter enthielt eine große Zahl von Pneumokokken und nur 
solche. In Anbetracht der Dyspno® machte Prof. Vargas die 
Inzision über der 6. Rippe und resezierte 2 cm derselben. 


Vargas (Barcelona). 


H. Koplik. Empyema in infants and children. Its frequency, etiology, 
symptomatology and proqnosis. (Empyem im Säuglings- und im 
Kindesalter.) (New York Medical News, Vol. LXXXI, Nr. 11.) 


40"/, der Fälle von Pleuritis sind eitrige, 12°/, beiderseitige 
Erkrankung, unter 5 Jahren gewöhnlich eitrige, 95°/, nach akuten 
Lungenkrankheiten. In 69”/, Pneumokokkus im Eiter, mit oder ohne 
Streptococeus pyog. 15°, Streptokokkus allein. 9”/, Staphylo- 
kokkus. 7°, Tuberkelbazillus oder keine Mikroorganismen. Ein 
hämorrhagisches Exsudat ist nicht so ernst wie bei Erwachsenen. 
Bei den metapneumonischen Formen ist die Prognose gut; bei den 
tuberkulösen Formen besser als bei Erwachsenen. 


Herrman (New-York!. 


Cotton. Empyema in Children. (Das Empyem bei Kindern.) (Boston 
Med. and Surg. Journ., 17. Juli 1902.) 
Nichts besonders Neues. Wachenheim (New-York). 
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D.Bovaird. The pathology of empyema. (Die Pathologie des Empyems.) 
(New York Medical News, Vol. LXXXI, Nr. 11.) 

Verf. legt besonderes Gewicht auf: 1. die Häufigkeit beider- 
seitiger Erkrankung; 2. die rahmige Beschaffenheit des Exsudates in 
vielen Fällen; 3. die Häufigkeit des abgekapselten Exsudates; 
4. Tuberkulose in nur 6”/, der Fälle. Herrman (New-York). 


C. N. Dowd. T’he surgical treatment of empyema. A report based upon 
75 cases observed chiefly in St. Marys Hospital for children. (Die 
chirurgische Behandlung des Empyems. Ein Bericht über 75 Fälle, 
zum größten Teil im St. Marien-Spital zu New-York beobachtet.) 
(New York Medical News, Vol. LXXXI, Nr. 11.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Für einfache Fälle von Empyem Exzision von ungefähr 
4cm der 7. oder 8. Rippe in der hinteren Axillarlinie. 

2. Wenn der Zustand des Pat. allgemeine Narkose nicht erlaubt, 
wurde unter Kokain-Anästhesie zwischen zwei Rippen inzidiert. 

3. Die Aspiration wurde vorgenommen, um den Pat. temporäre 
Erleichterung vom Flüssigkeitsdrucke zu schaffen. 

4. Die Pat. verlassen das Bett so bald wie möglich und die 
Lungenausdehnung wurde durch foreierte Expiration angeregt. 

5. Irrigiert wird nur, wenn der Ausfluß übelriechend ist. 

6. Die sekundäre Operation wurde nicht vorgenommen, bevor 
man volle Gelegenheit zur Herstellung nach der primären Operation 
zegeben hat; gewöhnlich 3 bis 4 Monate. 

7. Bei der sekundären Operation wird die Lungenausdehnung 
durch Inzision, Ablösung und, wenn notwendig, durch Entfernung 
der verdichteten Pleura begünstigt. 

8. Die Untersuchung von 44 Pat. länrere Zeit nach der 
Operation hat bewiesen, daß vollständige Herstellung bei einfachen 
Fällen die Regel ist und daß bei schweren Fällen die Deformität 
sehr gering ist. Herrman (New-York). 


Jacques. A propos d’un cas de pleuresie. (La elinique 1902, Nr. 3.) 

Der Verf. betont anläßlich der Mitteilunz eines Falles von 
Pleuritis bei einem Kinde die Wichtigkeit der Cytodiagnostik. In 
dem mitgeteilten Falle ergab die ceytodiagnostische Untersuchung 
der entnommenen Exsudatflüssigkeit nur Lymphocyten und rote 
Blutkörperchen, dagegen fehlten Endothelzellen und polynukleäre 
Leukocyten. Nach Dieulafoy ist daraus die tuberkulöse Natur 
dieser Pleuritis zu schließen, weiter an die Möglichkeit des Auf- 
tretens tuberkulöser Erscheinungen im weiteren Krankheitsverlaufe 
zu denken. 

Verf. hält die eytologische Untersuchung für wichtiger als 
alle anderen diagnostischen Behelfe zur Erkenntnis der tuberku- 
lösen Natur einer Pleuritis, für zuverlässiger als die ziemlich 
unverläßliche Serumdiagnose, als die Impfung von Meerschweinchen, 
wo man zu lange Zeit auf das Resultat warten muß, und als die 
diagnostischen Tuberkulininjektionen, welche zu gefährlich sind. 

Hendrix (Brüssel). 
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Wollstein. Hepatie Lesions in Imfancy (Lebererkrankungen im 

Siuglingsalter), (Amer. Journ. of. the Med. Sciences. Mai 1902.) 

In 370 sukzessiven Nekropsien fand Verf. 214 mal Fettleber, 

45 mal Lebertuberkulose (zwei Drittel aller überhaupt tuberkulösen 

Fälle), spezifisch luötische Veränderungen in keinem der bestimmt 

syphilitischen Fälle, 2 mal Cirrhose, eine derselben ist im Arch. of. 
Pediatries, März 1902, berichtet; Amyloidose kam nicht vor. 

Wachenheim (New-York). 


Morse. Cirrhosis of the Liver in Childhood. (Lebereirrhose im 
Kindesalter.) (Boston Med. and Surg. Journ., 11. September 1902.) 
Aetiologisch kommen erstens Luös, resp. Alkoholismus in 
Betracht, weiter Tuberkulose und Concretio Pericardii; viele Fälle 
lassen sich am leichtesten durch eine chronische Autointoxikation 
erklären. Eine recht seltene und interessante Form ist mit kon- 
genitaler Verlegung der Gallengänge verbunden; die Vergrößerung 
der Leber und Milz fällt bei ihr besonders auf, der Verlauf ist. 
ziemlich rasch letal. Wachenheim (New-York). 


F. X. Walls. Cirrhosis of the liver in infaney and childhood. 
(Die Lebereirrhose im Süäuglings- und im Kindesalter.) (Pediatrics, 
15. März 1902.) Herrman (New-\York). 


0. Cozzolino. La patogenesi della eirrosi epatica infantile seconde il 
eoncelto de (riovanni. (L’arte medica 15. Juli 1902.) Dotti. 


I. A. Abt. 4 case of hypertrophie eirrhosis of the Tliver. (Ein 
Fall von Iypertrophischer Lebereirrhose.) (Pediatries, 1. Juni 1902.) 
Herrman (New-York). 


A Jovane. lticerche spezimentali sulla eirrosi aleooliea del feyato 
nella prima etä. (La pediatria 1902, Nr. 2 u. 3.) 

Das seltene Vorkommen der Lebereirrhose bei Kindern bewog 
Verf. zur Reproduktion durch Versuche Er unterwarf 28 neu- 
geborene Hündcehen vom 6. Tage an nüchtern auf dem Magenwege 
durch Magensonde der Behandlung mit Amylalkohol. Alkoholmenge 
täglich 1 Tropfen bis 3 cm?, in Wasser zelöst. 

Von diesen 28 überlebten nur 11 auf eine Zeit von 21 Tagen 
bis zu einem Jahre. Histologische Prüfung der Leber der auf kurze 
Zeit (21 bis 90 Tage) alkoholisierten Tiere zeigte fettige Degeneration 
der Leberzellen; an Gefäßen nichts Abnormes. Bei länger überlebenden 
Tieren (5 bis 12 Monate) ist die fettige Infiltrierung des Leber- 
parenchyms geringer und erscheint dagegen eine sehr leichte 
Infiltrierung in den portalen Räumen und an der Peripherie des 
Leberläppehens; alle Gefäße normal. 

Diese Läsionen sind weniger schwer als die bei erwachsenen 
Tieren beobachteten und Verf. glaubt diese Tatsache mit folgenden 
vier Hauptfaktoren in Beziehung bringen zu können: 1. Mit der 
eroßen Tätigkeit der jungen Zelle im organischen Stoffwechsel; 
2, mit ihrer hohen Regenerationsfähigkeit; 3. mit der Tatsache, 
daß die Leberzelle junger Tiere weniger Alkohol aufspeichert als 
die erwachsener, und 4. mit der schützenden Tätigkeit der Leber. 
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Da Verf. in seinen Versuchen keine Lebereirrhose beobachtete, 
so neigt er mit de Giovanni zur Annahme, Alkohol, wie jedes 
andere wichtigere ätiologische Element (Autointoxikationen u. a.), 
könne keine Lebercirrhose hervorrufen, falls die Leber nicht 
morphologisch dazu veranlagt sei. Dotti (Florenz). 


D. Jonescu. Beiträge zur Lehre der kardio-tuberkulösen Leber- 
eirrhose im Kindesalter. (lInaug.-Diss., Bukarest 1902.) 
Zusammenfassende Arbeit über das Syndrom Hutinels, auf 
einer eigenen Krankengeschichte fußend. 
Manicatide (Jassy). 


Pomorski. Primärer Leberkrehbs bei eimm 7 Jahre altın Mädchen. 
(Polnisch.) (Przeglad lekarski 1902, Nr. 51.) 
Operiert. — Exitus letalis. 


R. Simonini. Contributo allo studio dei sarcomi primitiri del fegato. 
(La Riforma medica, 1902.) 

Nachdem Verf. 15 Fälle von primären Lebersarkomen in der 
pädiatrischen Literatur aufgezählt, fügt er noch den von ihm selbst 
an einem circa 4jährigen Knaben beobachteten hinzu, dessen 
Diagnose von der Autopsie bestätigt wurde, indem sie die Gegen- 
wart eines primitiven alveolären rundzelligen Sarkoms nachwies. 

Dotti (Florenz). 
Konstantin Peterson. Fin Full von Leberabszeß. — 9 jähriger 
Knube. Operation. Heilung. (En fall af lefverabscess.) (Upsala Läkare- 
fören. Förhandl. 1902, Bd. VII, pag. 165.) 
Oelrich (Lund). 


W.I. Arnott. (use of liverahseess in a child two and a half 
years. (Brit. Med. Journ. Jan. 24. 1903). 

Nach vernachlässigter Dysenterie bildete sich ein Leberabszeß, 
nach dessen Eröffnung Erbrechen, Fieber und Schmerzen aufhörten. 
Nach 6 Tagen erfolgte der Tod unter Anzeichen von tuberkulöser 
Hirnhautentzündung. Sektion fehlt. Loränd (Budapest). 
Variot. In cas de lombricose des voies biliaires intrahepatiques. 

(Bulletins de la Soriet« de pediatrie 1902, Nr. 1, S. 16.) 

Verf. demonstriert die Leber eines an Tuberkulose gestorbenen 
zweieinhalbjährigen Mädchens. In den Gallengängen finden sich 
zwei Askariden. Da in der Umgebung der Parasiten in der Leber 
alle Reizerscheinungen fehlen, so nimmt Verf. an, daß die Askariden 
erst sub finem vitae in die Gallengängze einredrungen sind. 

R. Weigert (Breslau). 
Paul G. Wooley. /nfaretion of the adrenal. (Ein Infarkt der Neben- 
nicre. (The Montreal Medical Journal. Vol. 31, Nr. 6.) 
Herrman (New-York.. 
Pallegoix. Mrs Nephrites aiquös benigmes „diles* primitives chez 
l"’enfant. (These de Paris, 1902.) 

Das Wesen der „sogenannten“ gutartigen, primären Nephri- 

tiden, die Verf. in seiner These ausführlich bespricht, liegt darin, 


Tr 
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daß sie nicht als Sekundärerkrankungen nach einer spezifischen 
Infektion (Scharlach, Diphtherie, Variola), sondern plötzlich, zum 
Teil aus dem besten Wohlsein heraus, auftreten. Schließlich sind 
aber auch sie eigentlich Sekundärinfektionen, die, wie sich Verf. 
vorstellt, auf dem Blutwege nach der Niere verschleppt werden. 
Die Primäraffektion ist gewöhnlich eine Halsentzündung, Rhino- 
pharyngitis, „Lymphdrüsenfieber“, zum Teil läßt sich die Eingangs- 
pforfe der Infektion nicht eruieren. Verf. bespricht den klinischen 
Verlauf und hebt die gute Prognose dieser Nephritis hervor. 
Schließlich teilt er 16 Beobachtungen, die er teils selbst gemacht 
hat, teils Comby verdankt, mit. Steinitz (Breslau). 


Kuttner. Albunminuria minima und zyklische Albuminurie. (Zeitschrift 
für klinische Medizin, 47. Bd.) 

Nach extensiver Besprechung der Literatur und eigener Beob- 
achtungen will Verf. gewisse Beziehungen und Berührungspunkte 
zwischen paroxysmaler Hämoglobinurie und zyklischer Albuminurie 
annehmen, ohne jedoch Beweise dafür bringen zu können. In Bezug 
auf die Prognose warnt Kuttner mit größtem Nachdrucke davor, 
die zyklische Albuminurie als ein ganz unschuldiges und gleich- 
giltiges Leiden anzusehen. Die auf einem organischen chronischen 
Nierenleiden beruhenden Fälle sind naturgemäß die ungünstigeren; 
günstiger sind die von rein funktionellen Störungen abhängigen 
Formen. Immerhin wird man gut tun, auch hierbei die Prognose 
nicht absolut günstige zu stellen, erstens, weil man nicht mit 
Sicherheit nur eine funktionelle Störung annehmen kann, und 
zweitens, weil möglicherweise eine sehr lange fortbestehende, rein 
funktionelle zyklische Albuminurie schließlich doch zu einem ernsten 
Nierenleiden führen kann. Die Beobachtungen und Untersuchungen 
beziehen sich sowohl auf Kinder als auch auf Erwachsene. 

Bartenstein (Breslau). 


P. Galvagno. Zooparassiti iutestinali. (Arch. di Pat. e Clin. infan- 
tile, 1902, f. 4.) 
Verf. gibt eine breite und wohlgeordnete Uebersicht der patho- 
renetischen Forschungen über Enterozoön im Kindesalter. 
Dotti (Florenz. 


E. Maragliano. Intossieazione da elmintiasi. (Gazz. degli Ospe- 
dali e delle eliniche, V, 1902.). 


G. Mya. Un caso di ascaridiasi e tricorefaliasi grari. (Mitteilung 
an der Accademia medieo-fisica fiorentina, 18 Genn. 1902). 

Es handelte sich um ein Öjähriges Mädchen, welches seit 
6 Monaten von Geophagie befallen war. Bei Aufnahme anämisch, 
mit Symptomen einer KEiteranhäufung in der Bauchhöhle. 
Allmähliche Entleerung von 17 Askariden. Rasche Verschlimmerung 
und nach 9 Tagen Tod durch ausgebreitete Bronchopneumonie. 
Urobilinurie und Lebervergrößerung, Acetonurie und Diaceturie bis 
2—3 Tage vor dem Tode. Während des Verlaufes fast immer 
fieberfrei. Die Nekroskopie ergab: Beiderseitire Bonchopneumonie; 
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FKiteransammlung in der Bauchhöhle rechts bis zur Leberkapsel, an 
deren Unter- und Hinterseite sich mehrere fibrinöse Schichten be- 
fanden; Lebervergrößerung und Verfettung; in den sehr erweiterten 
Gallengängen viele Askariden (circa 40, 2 bis 3 in einem einzigen). 
Viele von diesen im Dünndarm. Im Fettdarm, vom Blind- bis zum 
Mastdarm mehrere hundert Thrichocephalen. Bei der histologischen 
Untersuchung: Nekrosezonen mit peribiliärer Eiterinfiltration; ent- 
fernt davon reiche Neubildung der Gallengänge. Wo die Eiter- 
infiltration fehlt, ist eine bedeutende Leberverfettung vorhanden. 
Bei der Sektion erwiesen sich die Askariden mit Mikroorganismen, 
besonders Bazillen erfüllt. 

Prof. Mya hält ein so reichliches Vorkommen von Askariden 
in der Leber für außerordentlich selten und glaubt, daß die 
Infektion des Parenchyms und Peritoneums von den Leichen der 
in die Leber eingedrungenen Askariden abhänge. Auch die außer- 
ordentliche Trichocephaliasis bildet eine höchst wichtige Tatsache. 

Außerdem stellt Verf. einige Betrachtungen über das Verhalten 
der Acetonurie und Diaceturie an. Dotti (Florenz). 


A. Villa. L’anchilostomrasi nella pratica pediatrica. (Giornale Pam- 
matone, 1902, Nr. 4.) 
In einem Falle (7jähriges Kind) hat Verf. die Isolysine und 
Isoagglutinine des Serums studiert. - Dotti (Florenz). 


S. Barravalle Anchilostomanemia infantile. (Morgagni 1902, Nr. 9.) 
Verf. erwähnt einen Fall bei 7 jährigem Knaben von der Kinder- 
abteilung des Zentral-Krankenhauses in Vercelli und reiht daran 
einige Bemerkungen ganz allgemeiner Natur über Verbreitung des 
Schmarotzers in einigen Gegenden Italiens. Dotti (Florenz). 


Katzenstein. Fin Fall von Morphiumrergiftung im frühesten Kindes- 
alter. (Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 44, S. 1840.) 
Ein 24 Tage altes, 3500g& schweres Kind hatte von seiner 
Wärterin ein Pulver mit 0'007 g Morphium hydrochlorieum bekommen. 
Kurz darauf traten heftige, langdauernde, klonische und tonische 
Krämpfe auf, verbunden mit schwerer Asphyxie. Diese Erscheinungen 
hielten 17 Stunden lang an. Durch stundenlang fortzesetzte Herz- 
massage und künstliche Atmung gelang es, das Kind zu retten; 
daneben wurden heiße Bäder, Klystiere und subkutane Kochsalz- 
infusionen gegeben. Camerer (Stuttgart). 


Oliver. Clinical History of a case of Blindness from eon- 
genital Deformity of the Oceiput.  (Klinischer Bericht eines Falles 
von Blindheit durch angeborene Hinterhauptmißbildung.) (Amer. 
Journ. of the Med. Sciences, Jan. 1902.) 

Der Fall betrifft ein Mädchen von vier Jahren aus belasteter 
Familie. Außer der Amaurose waren mässiger Exophthalmus, Diver- 
genz und rotatorischer Nystagmus an den Augen nachweisbar. 
Das Hinterhaupt war stark verkürzt, mit mangelhaftem Naht- 
verschluß. Die Blindheit soll sich erst allmählich entwickelt haben, 
Konvulsionen fehlten durchaus; ausgenommen adenoide Wuche- 
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rungen im Nasenrachenraum, bestanden keine viszeralen Störungen. 
Sektion nicht zu erhalten. Wachenheim (New-York). 


C. Waligörski. Eine seltene angeborene Anomalie der Zunge. 
(Polnisch.) (Przeglad lekarski 1902, Nr. 22.) 
Angeborene Verwachsung der Zunge mit dem harten Gaumen 
auf eine Strecke von 3 cm bei einem 4 Wochen alten Säugling. 
Heilung nach der Operation. J. Brudzinski (Warschau). 


G. Eras. Ueber angeborene Makroglossie. (Inaug.-Diss. Leipzig 1902.) 
Im Anschlusse an die genaue Mitteilung eines einschlägigen 
Falles bei einem 1°/, jährigen Mädchen, welches im Leipziger Kinder- 
Krankenhause zur Beobachtung kam und durch operativen Eingriff 
geheilt wurde, Zusammenstellung von 42 Fällen kongenitaler 
Makroglossie aus der Literatur; 26mal handelte es sich um 
Iymphatische, 16 mal um hypertrophische Form. Kurze differential- 
diagnostische Angaben und Erörterungen über die Therapie und 
die Resultate derselben bei diesen Erkrankungen beschließen die 
Arbeit, deren Inhalt nicht über das Niveau der üblichen Disser- 
tationen hinausragt, während die selbstbewußte Art der Darstellung 
den Leser unangenehm berührt. Brüning (Leipzig). 


N. Petrucei. Sulla produzione sottolinguale. (La pediatria 1902, Nr. 5.) 

Die vom Verf. beobachteten Fälle bekräftigen die Meinung, 

daß die sublinguale Wucherung einer von den unteren Schneide- 

zähnen ausgehenden hemmenden Wirkung zu verdanken sei. Eine 
mangelhafte und schwierige Ernährung begünstigt die Krankheit. 
Dotti (Florenz). 


E. Meynier. !n caso di produzione sottolinguale. (Accademia di 
Torino 1902, 12. Dicembre.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Riga’scher Krankheit, den 
er an einem 12 monatlichen Mädchen im Öspedale Maria Vittoria 
in Turin beobachtete. Auch er betont die Bedeutung des Zustandes 
der Schneidezähne, sowie des Allgemeinbefindens. 

Dotti (Florenz). 


H. Caufman. Die Riga’sche Krankheit. (Inaug.-Diss. Jassy 1902.) 
Verf. beschreibt einen eigenen Fall von sogenannter Riga- 
scher Krankheit, bei dem er eine chronische hyperplastische Ent- 
zündung gefunden hat; Pat. war 9 Monate alt und hatte nur die 
zwei medianen unteren Schneidezähne, nach 25 Tagen wurde er geheilt. 
Manicatide (Jassy). 


Martinez Vargas. Hasenscharte; abnmorme Bildung des (raumen- 
bogens. (La Medicina de los ninos, März 1902, pag. 98.) 

Autor gibt die Photographie und Krankengeschichte eines 
Kindes, welches außer der Hasenscharte eine abnorme Bildung des 
Gaumenbogens aufweist; zwischen dem linken inneren und äußeren 
Schneidezahn zeigt sich eine ungleichmäßige Vereinigung des 
Maxillarknochens, was daran denken läßt, daß im embryonalen 
Zustande des oberen Maxillarknochens eine zentrale, intermaxillare 
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Partie existiert, welche der Einpflanzung der mittleren oberen 
Schneidezähne dient, die bei dem Kinde aus der Lippenspalte vor- 
springen. Es muß eine Fissur zwischen dem ersten und den 
zwei linken oberen Schneidezähnen existieren (Incisura endome- 
sognatica von Albrecht). Die linke Hälfte des Gaumens ist 1 cm 
mehr erhöht als die rechte, ihr Zahnfortsatz ist auch kürzer. Die 
übrigen Details bezüglich der Rehandlung haben kein Interesse. 
Vargas (Barcelona). 


Kassel. Zur operativen Behandlung der angeborenen Gaumenspalte, 
mit besonderer Rücksicht auf die funktionellen Erfolge. (Bruns’ 
Beiträge zur klin. Chir., Bd. 35, S. 296.) 

Verf. teilt seine 40 Fälle (Operateur Mikulicz): in vier Alters- 
gruppen ein. Von 4 Kindern unter 3 Jahren wurden im anatomischen 
Sinne geheilt 2, 1 Kind fast geheilt, 1 blieb ungeheilt. Von diesen 
4 zeigten bei der Nachuntersuchung 3 eine normale oder wesentlich 
gebesserte Sprache. Bei 14 Kindern im Alter von 3—6 Jahren 
wurde ein operativer Erfolg erzielt bei 8 völlig und 4 fast Ge- 
heilten, 2 blieben ungeheilt, aber ein befriedigendes funktionelles 
Resultat boten bloß 5. 15 Kinder im Alter von 7—15 Jahren boten 
i1lmal lückenlose operative Heilung, 3mal erhebliche Besserung, 
imal Mißerfolg, in funktioneller Hinsicht war bei 11 das Resultat 
gut. Unter 7 Fällen über 15 Jahren wurden 4 völlig durch die 
Operation geheilt, 3 gebessert, ein gutes funktionelles Resultat bei 
6 erzielt. 

Verf. empfiehlt, die Uranoplastik und Staphylorrhaphie im 
Alter von 2—4 Jahren vorzunehmen. Schiller (Karlsruhe). 


Ernst Warming. Die Behandlung der angeborenen Gaumenspalten 
durch Prothese und Redeübungen. (Ugeskrift for Läger 1902, 
Nr. 24, S. 559.) Monrad (Kopenhagen). 


R. Nordgren. Ü’eber kongenitale Pylorushypertrophie. (Om kongenital 
pylorus-hypertrofi.) (Eira 1902, pag. 508.) 

Verf. teilt zwei Fälle mit, in beiden trat im Alter von 
3 Wochen unstillbares Erbrechen auf, gleichzeitig Obstipation und 
Abmagerung. Das eine Kind (Mädchen) starb, 11 Wochen alt, das 
zweite (Knabe) ging mit 7 Wochen zugrunde. Der Pylorus in beiden 
Fällen fest und hart wie ein Tumor, von je 25 und 22 cm Länge, 
geren Ventrikel und Darm scharf aberenzt. Die Wand verdickt, 
resp. 5 und 6 mm, wovon resp. 4 und 5 mm auf die Muskularis 
kamen; die Hypertrophie betraf hauptsächlich die zirkuläre Schichte. 
Der Ventrikel beim Mädchen nicht vergrößert, beim Knaben da- 
geren bedeutend. Verf. sieht hierin ein angeborenes Leiden und 
meint, daß die Stenose-Symptome eine Folge krampfhafter Zustände 
des kongenital hypertrophischen Pylorus sind. 

Betreffend die Therapie, rät Verf. zur Operation, womit man 
jedoch nicht zu lange warten darf. Oelrich (Lund). 
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Clive Riviere. Congenital hypertrophie stenosis of the pulorus. 
(The Lancet, Dec. 27, 1902.) 

Gemäß den Beobachtungen von Klinikern ist die angeborene 
hypertrophische Stenose des Pylorus nicht so selten, als nach den 
Angaben der Prosektoren scheint. Der Grund liegt entweder darin, 
daß die Kliniker selbe mit aus anderer Ursache entstandenem 
Pylorusspasmus verwechseln, oder darin, daß der Verlauf kein 
so schwerer ist, als allgemein angenommen wird, und daß Fälle 
auch ohne operativen Eingriff häufiger in Heilung übergehen. Der 
Verf. spricht sich für erstere Annahme aus, obzwar wahrscheinlich 
beide Deutungen richtig sind. 

Ein im „East London Hospital for Children“ beobachteter Fali 
wird angeführt, einen 3 Wochen alten Knaben betreffend, welcher 
ohne Operation im Alter von 3 Monaten starb. Die Sektion stellte 
die Richtigkeit der Diagnose fest; in der Hypertrophie beteiligten 
sich sämtliche Gewebe des Magens und des unteren ÄAbschnittes 
der Speiseröhre. Loränd (Budapest). 


W.C. Mardorf. Three cases of complete transposition of the viscera. 
(Drei Fälle von Situs viscerum inversus.) (St. Louis Courier of 
Medicine, Nr. 152.) Herrman (New-York). 


C. V. Burke. Congenital absence of the pectoral muscle. (Das kon- 
genilale Fehlen des Muse. pectoralis.) (New York Medical Record, 
Dec. 20, 1902.) Herrman (New-York). 


Kopfstein. Ein Fall von angeborenem Defekt beider linksseitigen 
Brustmuskeln. (Klinicky sbornik. S. 354. 1902.) 

Der Autor beschreibt bei einem 10jährigen Mädchen die 
folgende angeborene, sehr seltene Anomalie: die beiden linksseitigen 
Brustmuskeln fehlen und an ihrer Stelle sieht man eine Haut- 
duplikatur, die in Form eines Triangels zwischen den lateralen 
Partien des Brustkorbes und der inneren Seite des Humerus aus- 
gespannt ist. Die Bewegungen des Armes, hauptsächlich die Ab- 
duktion und Elevation desselben, sind stark beeinträchtigt. Der 
Autor führte eine plastische Operation aus, welche von einem 
äußerst günstigen Resultate begleitet wurde. Die vor der Operation 
beobachtete starke Einschränkung der Funktion der Extremität 
besserte sich nach vollzogener Heilung derart, daß die Flexion 
derselben im Schultergelenke vollkommen normal erschien, die 
aktive Extension und Abduktion bis über die Horizontale möglich 
wurde. Diese kongenitale Anomalie kann man in zwei Gruppen 
teilen. In die erste Gruppe gehören diejenigen Fälle, welche 
keinerlei Beschwerden hervorrufen; der Defekt der Muskeln wird 
erst zufälligerweise entdeckt. In die zweite Gruppe gehören die 
viel selteneren Fälle — und hierher gehört auch der Fall des 
Autors — bei denen die angeborene Anomalie eine verschieden hoch- 
eradige Einschränkung der Bewegungen der betreffenden Extremität 
zur Folge hat, so daß dann eine chirurgische Intervention entschieden 
anzuraten wäre. Scherer (Prag). 
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W. J. Greanelle. Anomalies of the preputium in the newborn. (Die 
Anomalien des Praeputiums bei den Neugeborenen.) (Pediatrics, 
1. März 1902.) Herrman (New-York). 


R. Meyer. Einmündung des linken Ureters in eine Utero- Vaginaleyste 
des Wolff’schen Ganges. (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäko- 
logie, 47. Bd., Heft 3.) 


Das Präparat stammt von einem totgeborenen Kinde, über 
das weiter nichts berichtet wird. Nach extensiver Schilderung der 
anatomischen und einschlägigen embryologischen Verhältnisse 
kommt Verf. zu dem Schlusse, daß der Urin wahrscheinlich in die 
Vagina durchgebrochen und somit das Individuum mit einer Harn- 
fistel lebensfähig gewesen wäre. Bartenstein (Breslau). 


E. Ligorio. Le infezioni ombellicali nel neonato. (La elinica moderna, 
Ott. 1902.) 


Verf. studiert die Aetiologie der Nabelschnurinfektionen, be- 
richtet über klinische Beobachtungen und behandelt die einschlägige 
Therapie. Dotti (Florenz). 


Pitha. Therapie der Asphyxie der Neugeborenen. (Casopis Geskych 
lekarü, S. 235, 1902.) 

Verf. befaßt sich zuerst mit der Uebersicht aller bis jetzt 
bekannten Methoden zur Wiederbelebung von asphyktischen Neu- 
reborenen und beschreibt hierauf eingehend seine Wiederbelebungs- 
Methode. Gleich nach der Entbindung wird das asphyktische Kind 
über den Fußgelenken mit der rechten Hand gefaßt und mit dem 
Kopfe nach unten hängen gelassen, wobei man die eventuell 
aspirierten Fruchtwässer entfernt. Unterdessen kann der Assistent 
die Nabelschnur unterbinden und durchschneiden. Bei dieser Sus- 
pension hängen die oberen Extremitäten des Kindes an den beiden 
Seiten des Gesichtes lose herab und entsteht eine Dehnung des 
Brustkorbes, wie dies ähnlich bei der Inspiration stattfindet. 
Hierauf wird das Kind in die Höhe zeworfen und mit der linken 
Hand des Operateurs von rückwärts an dem Hals festgehalten 
und der Rumpf derart nach vorwärts gebogen, daß die Kniegelenke 
dem Rippenbogen, die Fersen des Neugeborenen zuden Nates desselben 
heranrücken. Zugleich werden die oberen Extremitäten mit der 
linken Hand an den Rumpf gedrückt. Hierdurch entsteht eine 
ausgiebige Exspiration. Diese Prozedur wird nach Bedarf von 
neuem wiederholt. Wenn das Kind überhaupt keine Inspiration 
macht, läßt der Verfasser einige Schwingungen nach Schultze 
vorausgehen. Auch kombiniert der Autor seine Methode mit der 
Schultze’schen Methode und mit anderen Methoden dieser Art. 
Die Publikation ist von zahlreichen recht instruktiven Illustrationen 
begleitet. Scherer (Prag). 


F. C. Wilson. A case of spina bifida. (Ein Fall von Spina 
bifida.) (Pediatries, 1. März 1902.) Herrman (New-York). 
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Bockenheimer. Zur Kenntnis der Spina bifida. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 65, S. 697)) 


Verf. bespricht das Material der v. Bergmann’schen Klinik. 
Bezüglich der Indikationsstellung spricht er sich dahin aus, daß 
Meningokelen mit Ausnahme der mit Lähmungen oder Hydro- 
cephalus kombinierten stets zu operieren seien, und zwar möglichst 
früh, ebenso Myelocystokelen, sofern nicht anderweite schwere Mibß- 
bildungen, Hydrocephalus oder schwere Lähmungen einer ganzen 
oder beider Extremitäten bestehen. Auch die Myelokelen hält 
Bockenheimer für operabel mit denselben Einschränkungen wie 
die Myelocystokelen, nur kommt hier alles auf den möglichst frühen 
Zeitpunkt an, wegen der sekundären Veränderungen, die die Ge- 
schwulst alsbald nach der Geburt erleidet. Bezüglich der operations- 
technischen Ausführungen sei auf das Original verwiesen. 

In statistischer Beziehung ist zu erwähnen, daß in 13'/, Jahren 
in der v. Bergmann 'schen Klinik über 100 Fälle von Spina bifida 
beobachtet wurden. Von 63 genauer untersuchten waren 34 Myelo- 
kelen, 24 Myelocystokelen, 5 Meningokelen. Operiert wurden davon 
resp. 8, 9, 3. 

Von den nichtoperierten 43 starben 27 (22 Myelokelen, 
4 Myelocystokelen, 1 Meningokele), 8 lebten noch (lauter Myelocysto- 
celen), von 8 war keine Nachricht zu erhalten. 

Von den 20 ÖOperierten starben 7 (5 Myelokelen, 2 Myelo- 
eystokelen), nämlich 3 an Meningitis, je 1 an Pneumonie, Enteritis, 
akutem Hydrocephalus int. und Krämpfen im Anschluß an die 
Operation. 7 starben noch nachträglich 1 Monat bis 2'/, Jahre nach 
der Operation an interkurrenten Erkrankungen. Nur 1 Kind lebt 
seit über 2'/, Jahren post op. gesund bis auf geringe Blasen- 
schwäche. Schiller (Karlsruhe). 


Muscatello. Ueber die Diagnose der Spina bifida und über die post- 
operative Hydrocephalie. (Arch. f. klin. Chir, Bd. 68, S. 267.) 
Die Arbeit bringt eine Kasuistik von sechs Fällen. Einzelheiten 
sind im Original nachzusehen. Als allgemein interessant sei hervor- 
gehoben, daß Verf. die postoperative Hydrocephalie bei Spina bifida 
ebenso wie die die Spina bifida begleitende sekundäre Hydrocephalie 
als Folge einer wahrscheinlich durch pyogene Infektion bedingten 
Meningitis serosa auffaßt, die zustande kommt entweder durch 
Infektion bei der Operation oder von einer Exulceration des 
eystischen Tumors aus. Schiller (Karlsruhe). 


O0. Laurent. Les operations pour spina bifida. (La clinique 1902, 
Nr. 39.) 

Verf, Professor der Chirurgie an der Universität Brüssel, 
bespricht die verschiedenen zur Heilung dieser Mißbildung vor- 
geschlagenen Operationen. Er schickt dabei die folgenden Be- 
merkungen voraus: „Von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, ist die 
Spina bifida (insbesondere die medullare Form) kein geeignetes 
Objekt für operative Eingriffe. Die Kinder gehen früher oder später 
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zugrunde und sind hydrocephalisch. Ich habe ein Dutzend Fälle 
gesehen, welche sämtlich nach der Operation zugrunde gegangen 
sind.“ Er zitiert den berühmten Ausspruch von Broca: „lch bin 
unbedingter Gegner der Öperation, weil ich nie ein Kind gesehen 
habe: — sei es von mir oder von irgend einem anderen Chirurgen 
operiert worden — welches nicht hydrocephalisch idiotisch geworden 
wäre.“ Immerhin bietet die Operation eine gewisse Chance, wenn 
nervöse Symptome vollständig fehlen. Hendrix (Brüssel). 


Muscatello. Üeber einen nicht gewöhnlichen Fall von Cephalokele 
und über die postoperative Hwudrocephalie. (Arch. f. klin. Chir,, 
Bd. 68, S. 248 ff.) 

Bei einem S8tägigen Kinde wurde vom Verf. eine große En- 
cephalocystomeningocele oceipitalis entfernt, die im Innern der Hirn- 
hautblase zwei aus dencystisch erweiterten Hinterhörnern bestehende 
Uysten enthielt, von denen die eine reponiert, die andere abgetragen 
wurde. Das Kind lebte noch 6 Monate und starb, nachdem sich 
nach der Prima-Heilung der Wunde ein Hydrocephalus entwickelt 
hatte, unter den Erscheinungen einer Luös congenita, die auch 
sonst nach der Anamnese als wahrscheinlich angesehen werden 
mußte. 

Verf. ist auch sonst geneigt, die angeborene Hydrocephalie 
als durch Meningitis serosa foetalis, meist wohl durch Lu@s bedingt, 
anzusehen, und gemäß seinen Anschauungen über die Beziehungen 
zwischen Meningitis, Cephalokele und Hydrocephalus empfiehlt er 
die Behandlung auch der sogenannten postoperativen Hydrocephalie 
mit Punktionen der Ventrikel und Quecksilberschmierkur. 

Schiller (Karlsruhe). 


Kjelgard. Fall von kongenitaler Hyperextension im  Kniegelenke. 
(Ugeskrift for Läger 1902, Nr. 11, S. 241.) 

Dem Verf. wurde ein kleines Kind zugebracht, das folgende 
angeborene Deformität beider Unterextremitäten darbot: in Rücken- 
lage standen beide ÜUrurae gerade hinauf und bildeten mit den 
ausgestreckten Femorae einen Winkel von 90°. Durch Anwendung 
mäßiger Kräfte konnte Verf. die Crurae so sehr niederdrücken, daß 
sie mit der Unterlage einen Winkel von 10” bildeten, aber die 
volle Extension war noch unmöglich. Sämtliche Gelenksflächen waren 
normal und dies war auch mit den Kniescheiben der Fall; die 
Ursache der Deformitäten mußte somit in den Ligamenten gesucht 
werden. Durch wiederholte Redressements, mit Massage und Schien- 
verbänden kombiniert, konnte er eine ganz zufriedenstellende Be- 
weglichkeit wieder herstellen und als Verf. das Kind drei Jahre 
später sah, waren beide Kniegelenke ungefähr als normale anzu- 
sehen. Monrad (Kopenhagen). 
Hans Engel. Über kungenitale Ankylosen an den Gelenken der Hände 

und Füße. (Inaug.-Diss., Berlin 1902.) 

Ueber die angeborenen Ankylosen der Hände und Füße besteht 
nur eine wenig ausgedehnte Literatur. Es liegt dies vor allem daran, daß 
eine genauere klinische Untersuchung erst seit der Einführung des 
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Röntgen-Verfahrens möglich wurde. Ueber die bisher veröffentlichten 
Fälle gibt Verf. eine kurze, klare Uebersicht und schließt daran eine 
ausführliche Schilderung zweier neuer Fälle, eines Bruderpaares im 
Alter von 20 und 18 Jahren. Es sind außer genauen Messungen 
auch Röntgen-Aufnahmen gemacht worden. In Berücksichtigung der 
Fälle aus der Literatur und seiner eigenen kommt Verf. zu folgenden 
zusammenfassenden Schlüssen, von denen die wichtigsten folgende 
sind: Kongenitale Ankylosen der Hände und Füße sind meist erb- 
lich; die nicht erblichen Fälle sind stets mit Brustmuskeldefekt 
verbunden. Ueber die Aetiologie ist nichts Tatsächliches bekannt. 
Die Ankylosen sind beim männlichen Geschlecht häufiger als beim 
weiblichen. Ankylosen der Hand sind häufiger als die des Fußes. 
Diejenigen der Metakarpophalangealgelenke sind bisher nicht beob- 
achtet. Die Gebrauchsfähigkeit der Hand wird durch Ankylosen ver- 
hältnismäßig wenig beeinträchtigt. Lissauer (Berlin). 


Riss. De la luxation congenitale de la tete du radius. (These de 
Paris 1902.) 

Auf Grund zweier eigener und 43 Fälle der Literatur entwirft 
Verf. in seiner fleißigen Arbeit ein anschauliches Bild der Pathologie 
und Therapie des seltenen Leidens. Beim Bestehen stärkerer 
funktioneller Störungen empfiehlt er als Methode der Wahl die 
Resektion des verlagerten Radiusköpfchens. Ausführliches Literatur- 
verzeichnis, das freilich bei den deutschen Arbeiten auch nicht eine 
einzige fehlerfrei zitiert. Schiller (Karlsruhe). 


Bade. Zur Frühdiaqgnose der angeborenen Subluratio und Luratio 
eoxae. (Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr.34, S. 1415.) 
Bei Säuglingen mit angeborener Luxation der Hüfte oder 
Disposition hierzu verläuft die Adduktorenfalte (Hautfalte zwischen 
der Adduktorenkulisse und dem Quadriceps ceruris, welche von vorn 
oben außen nach unten innen zieht) nicht symmetrisch und ist 
beiderseits nicht ganz gleichmäßig ausgebildet, ihr unterer Endpunkt 
fällt nicht zusammen. Camerer (Stuttgart). 


Walther. Ueber Subluxationen bei der angeborenen Hüftgelenks- 
verrenkung. (Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 14, S. 566.) 
Verf. zeigt an einigen genau beobachteten Fällen, daß im 
1. Lebensjahr der Kopf des Femur nicht selten noch am Pfannen- 
ort steht und erst später durch die Belastung infolge mangelhafter 
Befestigung in der zu flachen Pfanne nach oben rutscht. Man muß 
daher sofort mit der Behandlung beginnen und die Dehnung der 
Gielenkskapsel und Verschiebung des Kopfes durch Anlegen eines 
Beckenringes (ein das Becken fest umfassender Gürtel aus starrem 
Material) beginnen. Camerer (Stuttgart). 


Christen Lange. Die Behandlung der kongenitaten Luxatio  co.rae 
durch unblutige Reposition nach Methode von Lorenz. (Hospitals- 
tidende 1902, Nr. 34, S. 833.) 

Verf., der Klinik-Vorstand im dänischen Verein für Krüppel 
ist, hat in 26 Fällen von Luxatio coxae congenitae die unblutige 
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Reposition nach Lorenz’ Methode ausgeführt, jedoch mit einigen 
Modifikationen. Verf. beschränkt sich nicht auf den Gipsverband 
an Femur und Pelvis, wie Lorenz es angegeben hat, sondern er 
läßt den Verband auch die niedrigeren Teile des Brustkorbes um- 
schließen, indem Verf. meint, dadurch Abduktionsbewegungen im 
Hüftgelenke abwehren zu können. Weiter hat Verf. das Femur ein 
ganzes Jahr hindurch in rechtwinkeliger Abduktion fixiert; erst 
am Ende der Behandlung wird der letzte Gipsverband in der nor- 
malen Lage der Extremität angelegt. Nach Behauptung des Verf. 
ist diese Methode besser als die gewöhnliche, wo die Abduktion 
nur allmählich vermindert sei, und ganz besonders soll die Neigung 
zur Reluxation durch dies Verfahren wesentlich vermindert sein. 
Schließlich werden die 26 Krankengeschichten kurz mitgeteilt. 
Monrad (Kopenhagen). 


R. Whitmann. The treatment of congenital dislocation of the hip. 
(Die Behandlung der kongenitalen Hüftgelenksluration.) (New York 
Medical News, Nr. 1556.) Herrman (New-York). 


Albert Hoffa. lrber die orthopädische Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung. (Zeitschr. f. diätet. u. physik. Therapie, VI. Bd., 
6. Heft, S. 315.) 

Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung hat so früh- 
zeitig als möglich zu beginnen; namentlich soll man von vornherein 
durch geeignete Maßnahmen die Entstehung paralytischer Kontrak- 
turen verhüten. Haben sich aber solche Kontrakturen entwickelt, 
so tritt die eigentliche orthopädisch-chirurgische Behandlung in ihr 
Recht und Hoffa zeigt, daß die moderne orthopädische Chirurgie 
über eine ganze Reihe von Hilfsmitteln verfügt, um in einem ge- 
gebenen Falle das denkbar beste Resultat zu erreichen. Er demon- 
striert die Fortschritte auf dem Gebiete der Apparattechnik und 
ferner die Leistungen der operativen Behandlung (die Arthrodesen- 
operation, aktive und passive Sehnentransplantation, periostale Sehnen- 
verpflanzung, Sehnenverkürzung und -Verlängerung). Verf. weist 
darauf hin, daß es bei diesen plastischen Operationen wesentlich 
darauf ankommt, den richtigen Spannungszustand an den operierten 
Muskeln herzustellen. Zum Schlusse erwähnt Hoffa noch eine neue 
Operationsmethode, von welcher er mehrfach guten Gebrauch ge- 
macht hat, bei der nicht die Ansatzstellen, sondern der Ursprung 
des Muskels verlagert wird. Keller. 


R. A. Hibbs. Subeutaneons division of the Tendo-achilles for the 
relief of equinus following infantile paralysis. (Die sublkutane 
Treunung der Achillessehne bei der Behandlung des Equinus nach 
spinaler Kinderlähmung.) (New York Medical Journal, Nr. 1233. 

Herrman (New-York). 

Oskar Vulpius. Zur Sehnenüberpllanzung bei spinaler Kinder- 
lähmung. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 22, 
S. 126.) 

Kurzer Vortrag mit Demonstration zweier erfolgreich ope- 
rierter Fälle, der nichts Neues enthält. Thiemich (Breslau). 
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H. J. Stiles. The surgery of those afeetions of the cerebrospinal 

system which oceur more especially in children. (Die chirurgische 

Behandlung jener Krankheiten des Cerebrospinalsystems, welche 

hauptsächlich bei Kindern vorkommen.) (Pediatrics, 1. Okt. 1902.) 
Herrman {(New-York). 


Magnus. Der operative Ersatz des gelähmten @uadriceps femoris. 
(Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 41, S. 1704.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von Quadricepslähmung, in 
welchen durch Vorziehen der unteren Partien der Muse. sartorius 
und Biceps und Annähen ihrer freien Enden an den Sehnenansatz 
des Quadriceps an der Patella gute Streckfähigkeit des Beines 
erzielt wurde. Camerer (Stuttgart). 


Wilhelm Rager. Teber die sogenannte Myositis ossificans multipler 
progresstva. (Bibliotek for Läger 1902, 94. Jahrg., 8. Reihe, 3. Bd., 
1. bis 2. Heft, Jänner.) 

Verf. teilt einen typischen Fall dieser Krankheit mit, durch 
schöne Photographien und Skiogramme illustriert, und bespricht 
die Symptome, die pathologische Anatomie u. s. w. Die interessante 
Arbeit muß im Original nachgesehen werden; ist auch in Zeitschr. 
f. orthop. Chir., Bd. IX, erschienen. Monrad (Kopenhagen). 


Reiner. Ürber ein Operationsverfahren zur Beseitigung hochgradiger 
Unterschenkelverkrümmungen. (Münchener medizinische Wochen- 
schrift. 49. Jahrg., Nr. 49, S. 2043.) 

Gestützt auf drei mit vorzüglichem Erfolge operierte Fälle 
schwerer Unterschenkelverkrümmung empfiehlt Verf. folgendes 
Verfahren: Lineare, eventuell mehrfache Osteotomie, unmittelbar 
daran anschließend instrumentelle Extension und Kontentivverband. 
Dadurch wird sowohl die Keilresektion als die nachträgliche 
Gewichtsextension unnötig und Pat. genießt alle Vorteile der 
mobilisierenden Behandlung. Camerer (Stuttgart. 


Port. !'eber die Ausgleichung ron Knochendeformitäten. (Münchener 
medizinische Wochenschrift, 49. Jahrg., Nr. 48, S. 2006.) 


Bei einem Kinde, das mit 3 Jahren eine hochgradige Ver- 
krümmung des linken Unterschenkels aufwies, welche im Verlauf 
von eirca 2 Jahren bei gleichzeitigem starkem Wachstum sich sehr 
vermindert hatte, zeigte das Röntgen-Bild, daß die Geraderichtung 
des Knochens erfolgt ist durch kompensierende Abweichung der 
Knochenlängsachse an der Epiphysengrenze infolge ungleichmäßiger 
Knochenbildung an dieser Stelle, sowie durch die ausgleichende 
ungleichmäßige Tätigkeit des Periosts. Camerer (Stuttgart). 


Rosenfeld. Zur Statistik der Deformitäten. (Zeitschr. f. orthop. 
Chirurgie, X. Bd., 3. Heft.) 
Ueberaus sorrfältire und wertvolle Zusammenstellung von 
2046 Deformitäten aus der Privat-Heilanstalt des Verf. Einzelheiten 
im Original nachzusehen. Neumann (Danzig). 
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Schulthess. [ober die Lehre des Zusammenhanges der physiologischen 
Torsion der Wirbelsäule mit lateraler Biegung und ihre Beziehungen 
zur Skoliose unter Berücksichtigung der Lovett'schen Experimente. 
(Zeitschr. f. orthop. Chirurg., X. Bd., 3. Heft.) 

Neumann (Danzig). 


Schulthess. Die Zuppinger'sche Skoliosentheorie. (Zeitschr. f. orthop 
Chirurg., X. Bd., 3. Heft.) 

Verf. widerlegt die von Zuppinger aufgestellte Theorie, die 
Thoraxdeformität, hervorgerufen durch Druck der Tischkante von 
unten und rechts, sei bei der Dorsalskoliose das Primäre, die ana- 
tomischen Veränderungen an der Wirbelsäule, insbesondere die 
Torsion, erst sekundär. Neumann (Danzig). 


R. Paschen. Der Schiefwuchs der Kinder. I, Skoliose. (Anhalt. 
Verlagsb. Dessau, Oesterritz 1902.) 

Reklamehaftes Auftreten und Anpreisung der von dem ge- 
nannten Herrn — einem Laien — geleiteten orthopädischen Heil- 
anstalt, die mit behaglicher Eleganz ausgestattet sein soll 
(ef. Illustrierte Zeitung, FliegendeBlätter, Daheim ete.). Die Lektüre 
der Broschüre, die außer 110 Bildchen, Krankengeschichten und 
Ausführungen, welche die Heilerfolge seiner Methode beweisen 
sollen, enthält, erscheint nicht ratsam. (Ref. vermag trotz zahl- 
reicher Zugeständnisse nicht so weit zu folgen, daß er zur Kennt- 
nis dieser besonderen Wunder-Heilmethode Paschen’s gekommen 
wäre.) Neumann (Danzig). 


William Macdonald. Dislocation of the hipjoint in a child. (The 
Lancet, 29. November 1902.) 

Traumatische Entstehung der Verrenkung des linken Hüft- 
welenkes nach Fall bei einem 2'/,jährigen Mädchen. Einrichtung in 
Narkose. Bei Kindern ziemlich seltene Entstehungsart. 

Loränd (Budapest). 
W. Pipping. Polyarthritis deformans bei einem Kinde. (Finska 
Läkaresällskapets Handlingar 1902, Bd. 44, T. II, S. 496.) 

Ein typischer Fall von Polyarthritis deformans bei einem 
6jährigen Mädchen. Das Kind hat unter sehr schlechten hygienischen 
Verhältnissen gelebt; die Krankheit hat schon im 2. Lebensjahre 
der Pat. ohne bekannte Ursache begonnen. 

Pipping (Helsingfors). 
Glinski. Multiple Konochentumoren auf den Rippen eines Neu- 
geborenen. (Polnisch.) (Przeglad lekarski 1902, Nr. 8.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung größtenteils Knorpel- 
gewebe, teils Herde von Zellen, die sarkomatösen Charakter 
tragen. J. Brudzinski (Warschau). 


Reynolds W. Wilson. The etiology and diaqnosis of fraetures in 
the new-born. (Die Aectiologie und Diagnose der Knochenbrüche 
bei Neugeborenen). Philadelphia Medical Journal Nr. 241. 

Herrmann (New-York). 
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H. Poulsen. Fall von vererbter Fragilitas ossium. (Ugeskrift for 
Läger 1902, Nr. 30, S. 707.) 

Ein Kind, 1!/, Jahre alt, bekam eine Fraktur des rechten 
Crue, während es in seinem Bette anscheinend ganz ruhig lag. 
Früher hatte dasselbe Kind zwei Beinbrüche durchgemacht, u. zw. 
6 Monate alt, das linke Femur nur dadurch, daß es die Füße gegen 
den Bettstollen drückte, und 2 Monate alt, brach der rechte Arm, 
während die Mutter dem Kinde das Hemd anziehen wollte Ein 
Bruder desselben Kindes bekam, 4 Monate alt, einen Bruch des 
linken Armes ebenfalls ohne äußere Veranlassung und der Vater 
dieser Kinder hatte Beinbrüche nicht weniger als 7 mal durch- 
remacht, von diesen 3 mal in den ersten 2 Lebensjahren. 

Monrad (Kopenhagen). 
Lefizelier. Des traumatismes de lVextremite inferieure du radius 
chez Venfant. (These de Paris 1902.) 

Bespricht die verschiedenen Formen der Radiusfraktur am 

unteren Ende, ohne etwas Neues zu bringen. 
Schiller (Karlsruhe). 
Ed. Lebrun. F'racture sans plaie de la route du erane. Epanchement 
sanguin extraduremerien. Trepanation. (Rev. mens. des malad. de 
l’enf. XX, S. 254.) 

Ein 7jähriges Mädchen stürzt von 4 Meter Höhe auf die Erde; 
kurze Bewußtlosigkeit, darnach freies Sensorium und Fehlen jeder 
cerebralen Störung bis 21 Stunden nach dem Falle, der die rechte 
Schläfen-Scheitelgegend verletzte. Beginn mit leichten, bei Druck 
auf die verletzte Schädelgegend stärker werdenden linksseitigen 
Zuckungen, dann Apathie und schließlich tiefes Koma mit allen be- 
kannten Hirndruckerscheinungen. Die Trepanation an der Stelle des 
vorderen ÄAstes der Art. mening. media entleert circa ein kleines Bier- 
glas voll geronnenen Blutes und zeigt im übrigen, daß die Blutung 
bereits zum Stillstand gekommen war. Rasche völlige Heilung. 

Thiemich (Breslau). 
Grosjean (de Berck). Les Perforations du Cotyle dans la Coralgie 
(La Tubereulose infantile 1902, 5. Jahrg., pag. 52. 
Besprechung der verschiedenen Möglichkeiten von Perforationen 
der Gelenkspfanne bei tub. Coxitis und ihre chirurgische Behandlung. 
Soetbeer (Heidelberg). 
G. Lagache (Middelkerke), Traitement des absces froids. (La elinique 
1902, Nr. 24.) 

Der Autor bevorzugt die Punktion, ist hingegen für die 
modifizierenden Injektionen (Jodoform, Kamphernaphthol) nicht 
besonders eingenommen. Hendrix (Brüssel). 
Mercader, Casals, Prato. Zrri Fälle von Nekrose der Tibia mit 

Sreqmesterbildung bei Kindern; ein Fall von Karies des Ellhogens 
bei einem Kinde. Pädiatrische Klinik in Barcelona. (La Medicina 
de los ninos 1902, pag. 53 u. 57.) 

Die Autoren leiten die Läsionen von Streptokokken-Osteo- 

myelitis ab; Prof. Vargas machte bei den beiden ersten die sub- 
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periostale Resektion und erzielte nach der Knochenregeneration 
Heilung. Vargas (Barcelona). 


E. S. Thomson. An unusual case of subperiosteal hemorrhage of 
the orbit following an uncomplieated delivery. (Ein ungewöhnlicher 
Fall subperiostaler Blutung in der Augenhöhle nach einer un- 
komplizierten Entbindung.) (Pediatries, 15. März 1902.) 

Herrman (New-York). 


H. v. Ranke. Ein weiterer Beitrag zur Behandlung des nomatösen 
Brandes durch Exzision des erkrankten Gewebes. (Münchn. med. 
Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 43, S. 1789.) 

Nachdem Verf. schon früher drei Fälle von Noma faeiei, welche 
in unmittelbarer Aufeinanderfolge durch Exzision des brandigen 
Gewebes mit nachfolgender Verschorfung durch den Thermokauter 
zeheilt wurden, mitgeteilt hatte, berichtet er über einen weiteren 
durch operative Entfernung des erkrankten Gewebes zur Heilung 
rebrachten Fall von Noma der Genitalien und des Afters. 

Camerer (Stuttgart). 


Holger Mygind. Ein Fall von plötzlichem Kollaps mit CUyanose 
und Aufhören der Respiration (Spasmus glottidis ?) zufolge einer 
Adenotomie wegen adenoider Vegrtationen. Tracheotomie. Heilung. 
(Hospitalstidende 1902, Nr. 18, S. 465.) 

Unter den Gefahren der Adenotomie sind Blutungen die 
am meisten gefürchteten, aber außerdem findet man nicht allzu 
spärliche Berichte über Chloroform-Todesfälle bei dieser Operation, 
so viele, daß Verf. der Meinung ist, daß hier nicht nur von 
dem schädlichen Einftlusse des Chloroforms die Rede ist, vielmehr 
ist die Operation selbst eine beitragende Ursache des Todes. Verf. 
warnt daher vor ÜUhloroformierung bei der Adenotomie. Aber 
auch ohne Narkose sieht man ab und zu Respirationsstörungen 
bei den adenotomierten Kindern, vor allem bei rhachitischen. Verf. 
berichtet über drei solche Fälle. Bei zwei Kindern unter 2 Jahren trat 
unmittelbar nach der Operation eine Respirationslähmung mit 
stridoröser Inspiration und Uyanose ein, dauerte jedoch nur einehalbe 
Minute, wonach die Atmung wieder normal wurde. Im dritten Falle, 
der in dieser Arbeit ausführlich besprochen wird, trat auch plötzlich 
eine Respirationslähmung ein, die aber diesmal so lebensdrohend 
war, daß Verf. schnell eine Tracheotomie vornehmen mußte. Das 
Kind erholte sich bald. Verf. ist der Meinung, daß die Respirations- 
lähmung dadurch hervorgerufen wurde, dass ein Spasmus glottidis 
im Augenblicke der Adenotomie eingetreten ist; übrigens hatte 
das Kind, zufolge der Mutter, früher mehrmals laryngo- 
spastische Anfälle gehabt. Verf. warnt schließlich vor Adenotomie 
bei kleinen Kindern, speziell bei rhachitischen und bei solehen, die 
zum Laryngospasmus geneigt sind. Monrad (Kopenhagen). 


Walter W. Stebbins. Iteport of a case of foreign - body im the 
trachea. (Ein Fall von Fremdkörper in der Trachea.) (New York 
Medical Record. Nr. 1639.) Herrman iNew-York'. 
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Brunard. Papillome du larynz, simulant le croup. (La clinique Nr. 31.) 


In diagnostischer Hinsicht interessante Beobachtung. 4 jähriges 
Kind, welches nach Tracheotomie zugrunde ging, nachdem vorher 
ein vergeblicher Intubationsversuch gemacht worden war. Die 
Schleimhaut des Kehlkopfes war vollständig mit warzenförmigen 
Wucherungen bedeckt. 

In derartigen Fällen ist möglichst rasche Intubation erforder- 
lich, anschließend Exstirpation des Neugebildes auf endo- oder 
extralaryngealem Wege. Hendrix (Brüssel). 


Killian. Akuter Verschluß des Speiseröhre bei einem 5jährigen Rinde. 
(Münchn. med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 38, S. 1578.) 

Mit Hilfe der Oesophagoskopie gelang es dem Verf., ein großes 
Stück Fleisch, das oberhalb der Kardia stecken geblieben war, mit 
der Zange zu fassen und stückweise zu entfernen. 

Camerer (Stuttgart). 


Barber. A case of multiple uleers of the stomach in a child 
(Ein Fall multipler Magengeschwüre bei einem Kinde.) (Brooklyn 
Med. Journ., Dezember 1902.) 


In dem erwähnten Falle trat plötzlicher Exitus letalis durch 
eine Magenblutung ein. Bei der Sektion wurden vier Geschwüre 
gefunden, mikroskopische Untersuchung fand nicht statt. 


Wachenheim (New-York). 


John J. Howell. Report of a successful case of gastrotomy in an 
infant. (Ein Fall von (Gastrotomie mit glücklichem Ausgange bei 
einem Säugling.) (New York Medical Record, Nr. 1635.) 


Ein Säugling, 9 Monate alt, hatte eine Sicherheitsnadel ver- 
schluckt. Radioskopisch war nichts davon zu sehen. Das Kind 
verweigerte die Nahrung und brach blutigen Schleim. Man machte 
eine Gastrotomie. Der Magen wurde teilweise durch die Hautinzision 
gezogen, die Nadel lokalisiert und durch einen minimalen Schnitt 
im Magen herausgezogen. Das Kind erholte sich gleich. Es wurde 
54 Stunden per rectum ernährt. Herrman (New-York). 


John F. Erdmann. Intussusception with a report of three additional 
operative cases. (Intussuszeption mit einem Berichte über drei neue 
operierte Fälle) (New York Medical Record, Nr. 1652.) 

Verf. hat jetzt im ganzen über zehn operierte Fälle berichtet 
mit einer Mortalität von 50°/,. Die gestorbenen Fälle sind spät 
(moribund) zur Operation gekommen. Verf. würde in Zukunft, wenn 
spät operiert wird, nicht gleich eine Darmresektion machen, sondern 
nur eine temporäre Enterotomie. In nur der Hälfte der Fälle konnte 
man äußerlich einen Tumor palpieren. Die Intussuszeption in der 
lleokökalgegend war ebenso häufig, als alle anderen Formen zu- 
sammen. Herrmann (New-York). 
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Cumston. Intestinal Invagination in Infants and Children, with the 
Report of a Case successfully treated by Laparotomy. (Darminvagi- 
nation bei Kindern, resp. Säuglingen, mit Referat eines mit gün- 
stigem Erfolge laparotomierten Falles.) (Boston Med. and Surg. 
Journ., 24. Juli 1902.) 


Mitteilung bietet ausschließlich chirurgisches Interesse. 
Wachenheim (New-York). 


H. Rothe. Nach Leberresektion geheilter Fall von gangränösem 
Nabhelschnurbruch. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir, Bd. 33, S. 136.) 


5 Tage altes Mädchen mit apfelgroßem Nabelschnurbruch, mit 
gangränverdächtiger, irreponibler, hühnereigroßer Leberpartie als 
Inhalt. Resektion der vorgefallenen Leberpartie, Einnähung I|des 
Stumpfes in den oberen Wundwinkel. Heilung. Nach 4 Jahren Tod 
an Lungenentzündung. Schiller (Karlsruhe). 


W. Anschütz. Zur Operation der Skrotalhernien bei Kindern. 
(Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 35, S. 552 ff.) 


Verf. empfiehlt zur Operation angeborener Hernien kleiner 
Kinder folgenden Modus procedendi: Freilegung des Bruchsackes, 
Inzision desselben, Reposition des Bruchinhaltes, innere Tabaks- 
beutelnaht des Peritoneums am Bruchsackhals, Umkrempelung des 
peripheren Bruchsackabschnittes um den Hoden wie bei der 
Winkelmann’schen Hydrokelen-Operation, Czerny’sche Pfeilnaht 
oder Bassini’scher Verschluß der Bruchpforte. 

Schiller (Karlsruhe). 


Thomas James Walker. Suarcoma of the Kidney in a child three 
years and ten months old. Nephreetomy. Recovery. (The Lancet, 
29. November 1902.) 

Ursprünglich als Appendicitis angesehene Geschwulst in der 
rechten lliakalgegend. Probeweise Laparotomie zeigt eine retroperi- 
toneal gelegene Geschwulst. Entfernung der über faustgroßen 
Nierengeschwulst, Heilung. Trotzdem hält Antor die endgiltige Pro- 
gnose für ungünstig. Loränd (Budapest). 


Bossowski. leber die Nephrektomie bei Kindern.  (Polnisch.) 
(Przeglad lekarski 1902, Nr. 48.) 

Bossowski operierte extraperitoneal zwei Kinder im Alter 
von 2!/, und 1'/, Jahren wegen Nierensarkoms. Im ersten Falle 
war der Erfolg der Exstirpation ein vollkommener, das Kind lebt 
und bleibt gesund, das zweite Kind ist gestorben. 

J. Brudzinski (Warschau). 


Anders Hansson. Ruptura renis subrutanea. (Hygiaea 1902, pag. 363.) 
Kasuistische Mitteilung. Oelrich (Lund). 


Fischer. Pseudoappendieitis in children, (Die Pseudoappendieitis 
im Kindesalter.) (Pediatrics, 1. Jänner 1902.) 
Herrman (New York). 
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Guinard. Appendieite caleuleuse aiquö: operation a chaud. Pleuresie 
sereuse interlobaire „a gauche“. Pleuresie purulente „a gauche*. 
Pleurotomie. (ruerison. (Bulletins et M&moires de la Societe de 
Chirurgie de Paris 1902, 36.) 

Die Ueberschrift gibt den rein kasuistischen Inhalt an. Der 
interessante Fall wurde bei einem Kinde beobachtet. 
Lämmerhirt (Leipzig). 


Aronheim. Heftige Blutung und Anämie, verursacht durch einen 
prolabierten Mastdarmpolypen bei einem 10 Jahre alten Knaben. 
(Münchener med. Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 28, S. 1184.) 


Der walnußgroße, langgestielte Schleimpolyp war beim Turnen 
aus dem After herausgetreten; durch Bersten der oberflächlichen 
gefäßreichen Schicht war eine heftige Blutung entstanden. Therapie: 
Abbindung des Stiels und AÄbtragung des Polypen. Die vorher- 
gehenden subjektiven Erscheinungen, wie Klagen über Stuhl- 
beschwerden und Tenesmen, ließen das Vorhandensein von „Würmern“ 
annehmen. ÖÜamerer (Stuttgart). 


Swehla. Neue Symptome der Fissura ani. ıKlinicky sbornik, 
Bd. III, S. 133, 1902.) 

In fünf Fällen von Fissura ani wurden vom Autor der 
Koxitis ähnliche Symptome beobachtet, welche allem Anscheine 
nach durch heftige Schmerzen im Anus hervorgerufen wurden, weil 
die Koxitis vortäuschenden Symptome nach Kokainisierung der 
Fissuren des Anus verschwunden sind. Scherer (Prag). 


L. Zembrzuski. (Gangrän des Skrotums bei einem 4 Wochen alten 
Siugling. (Polnisch.) (Gazeta lekarska 1902, Nr. 35.) 

Die Aetiologie dieses Falles war sehr dunkel, es war nur 
nach Aussage der Mutter ein Oedem des Gesichtes, des Bauches 
und der unteren Extremitäten vor zehn Jahren vorhanden. Das 
ganze Skrotum Ödematös, sehr stark vergrößert, von vorne gan- 
gränös. Die Behandlung bestand in Applikation von Bleiwasser- 
umschlägen. Heilung nach 5 Wochen. 

&. Brudzinski (Warschau). 


Orlipski. Beitrag zur unblutigen Phimosenbehandlung. (Münchn. med. 
Wochenschr., 49. Jahrg., Nr. 35, S. 1462.) 

Verf. dehnt erst mit einer Pinzette, dann mit einem nach Art 
der zefensterten Nasenspekula konstruierten Dilatatorium die ver- 
engete Vorhaut und ist mit dieser Methode stets zum Ziele ge- 
kommen. Der Erfolg ist dauernd. Camerer (Stuttgart). 


Lombana Borreneche. Bauchwand-Abszeß mit Askariden. (Rev. 
med. de Bogstä.) 

Abszeß der Bauchwand bei einem Kind in der Linea alba an 
der Seite des Nabels. Nach vorne erstreckte sich an derselben 
Stelle eine Phlegmone, deren Eiter einige Askariden enthielt. 
Heilunz ohne Komplikation. Figueira (Rio de Janeiro). 
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H. Palander. Schußırunde in den Bauch. (Finska Läkaresällskadets 
Handlingar 1902, Bd. 44, T. II, S. 476.) 
Kasuistische Mitteilung. Pat.,, ein 12jähriger Knabe, 
nach wiederholten Laparotomien und Darmresektionen. 
Pipping (Helsingfors). 


genas 


Martinez Vargas. Ganyrän nach Umschnürung der zweiten Zehe 
des rechten Fußes. (La Medicina de los ninos.) 

Autor berichtet über einen Fall, wo sich ein Mädchen einen 
Gummiring (einer Bierflasche) über der zweiten Fußzehe anbrachte 
und liegen ließ; es trat Entzündung und dann Gangrän ein. (Auf 
einer Photographie sieht man die Gangrän, welche die ganze Zehe 
einnimmt.) Autor sah sich veranlaßt, die Exartikulation der Zehe 
vorzunehmen, worauf rasch Heilung eintrat. 

Vargas (Barcelona). 
E. Rosenthal. 4A report of six cases of surgieal erysipelas treatei 
with antistreptococeie serum without benefit. (Sechs Fülle von chirur- 
gischem Erysipel ohne Erfolg mit Antistreptokokkenserum behandelt.) 
(Pediatries, 15. August 1902.) Herrman (New-York). 


Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten, Kinderschutz 
und Fürsorge. 


Vietor Turquan. (Contribution a Tetnde de la population et de la 
depopulation. (Societe d’anthropologie de Lyon, 21. Bd., 1. Heft.) 
Auf Veranlassung der anthropologischen Gesellschaft in Lyon 
stellt Verf. die Statistik der Bevölkerungsbewegung: Eheschließungen, 
(zeburten, Todesfälle, Auswanderung und Einwanderung zusammen, 
erläutert durch sachliche Auseinandersetzungen die zahlreichenTabellen, 
Diagramme und Karten, welche letzteren leider durch die starke 
Verkleinerung wenig übersichtlich geworden sind. Er bespricht 
alle die einschlägigen Verhältnisse für Frankreich, einzelne Departe- 
ments, einzelne Gemeinden und zieht vielfach zum Vergleiche die 
Statistiken anderer Länder heran. Zum Schlusse weist er, ohne zu 
weit zu gehen, darauf hin, wie es möglich sei, die Zahl der Geburten 
zu vermehren, die der Todesfälle zu vermindern, die Eheschließungen 
zu begünstigen, und fordert vom Parlament Unterstützung: be- 
sondere Steuern für Junggesellen, Verminderung der Steuern für 
kinderreiche Familien, Befreiung vom Militärdienste für Familien- 
väter etc. Das Studium der Arbeit, welcher eine umfangreiche 
Literatur beigefügt ist, ist durchaus zu empfehlen. Die Fragen der 
Säuglingsmortalität werden nicht speziell erörtert. Keller. 
Schloßmann und Peters. [ber Häufigkeit und Ursachen des 
Todes bei der Anstaltsbehandlung kranker Säuglinge. (Arch. f. 
Kinderheilk., XXXIll. Bd., S. 246.) 
Die Verff. berichten über das Jahr 1. Juli 1900,bis 30. Juni 
1901 im Dresdener Säurlinesheim. Für die Beurteilung der Statistik 
ist die Tatsache von größter Wichtirkeit, daß keinem Kinde, das 
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dem Säuglingsheim überbracht wird, die Aufnahme verweigert wird, 
um die Statistik zu verbessern. 

Es waren in der Berichtszeit 300 Säuglinge im Säuglingsheim, 
darunter 93 gesunde Ammenkinder, von welch letzteren kein ein- 
ziges gestorben ist. Von den 207 kranken Säuglingen starben 
53—=25%6"/,. Die Verff. trennen nun ab 1. die Säuglinge, die ver- 
storben sind, bevor die Anstaltsbehandlung ihnen Hilfe bringen 
konnte, und rechnen hierfür die Kinder, die innerhalb der ersten 
72 Stunden nach der Aufnahme gestorben sind (am 1. Tage 10, am 
2. 10, am 3. 5). 2. Die Todesfälle, bedingt durch Krankheiten, die 
eine absolut letale Prognose bieten oder bei denen ein heilender 
Eingriff unmöglich ist. — Es blieben im ganzen 25 Kinder übrig, 
die gestorben sind, ohne daß die Anstaltsbehandlung den Tod ver- 
hütet hat und ohne daß das Leiden an und für sich ein pro- 
gnostisch infaustes gewesen wäre. 

Verff. ziehen zum Vergleich die Verhältnisse in der Säuglings- 
Abteilung der Berliner Charit& heran und kommen zu dem Resultate, 
daß die Sterblichkeit im Dresdener Säuglingsheim auf fast die Hälfte 
herabgesetzt ist, daß bedeutend mehr Kinder mit Zunahme entlassen 
werden und daß die Zunahmen mehr als doppelt so hoch sind als in 
dem Berichtsjahre 1896/1897 in der Berliner Charite. Die guten Erfolge 
sind nur darauf zurückzuführen, daß im Dresdener Säuglingsheim für 
die kranken Säuglinge stets Frauenmilch zur Verfügung steht. 

Keller. 


Arthur Schloßmann. !’eber Errichtung und Einrichtung von Sünug- 
lings-Krankenanstalten. (Archiv f. Kinderheilk. XXXII. Bd., 1902, 
Seite 177.) 

Verf. gibt zunächst eine kurze Uebersicht über die Entstehungs- 
geschichte des Dresdener Säuglingsheims, über die Ziele des 
Vereins „Kinder-Poliklinik mit Säuglingsheim in der Johannstadt“ 
und erörtert sodann, in welcher Weise diese Aufgaben praktisch 
durchgeführt werden. Speziell wird die Ernährung und Pflege der 
Kinder in der Anstalt, die bauliche Einrichtung der letzteren, die 
Organisation des Ammendienstes und der Ammenvermittlung, die 
Beaufsichtigung der aus der Anstalt entlassenen Ammenkinder etc. 
besprochen. 

Es ist nicht möglich, auf die Einzelheiten der Darstellung, 
welche jeden Kinderarzt interessieren müssen, näher einzugehen; 
es seien nur des Verf. eigene Worte zitiert, welche seinen Stand- 
punkt am besten charakterisieren: „In einem Säuglings-Hospital 
bedarf es bei der Ernährung der Patienten unbedingt der Frauen- 
milch, die in zahlreichen Fällen das Ultimum refugium, in fast allen 
Fällen die beste Nahrung darstellt. Diese Frauenmilch ist dadurch 
zu beschaffen, daß das Säuglings-Hospital organisatorisch mit einer 
Wöchnerinnen-Zufluchtsstätte zu verbinden ist, in der alle stillenden 
Frauenspersonen, die dasselbe aufsuchen oder die später Stellen 
als Ammen annehmen wollen, mit ihren Kindern Unterkommen 
finden. Mutter und Kind sollen im allgemeinen in der Anstalt nicht 
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zetrennt, das eigene Kind soll vielmehr mitgestillt werden. Durch 
entsprechende Ernährung kommt man bei weitaus der Mehrzahl 
der Frauen unter diesen Umständen dazu, den Milchertrag so zu 
erhöhen, daß für ein oder mehrere kranke Kinder Nahrung mit 
vorhanden ist. Das Säuglings-Hospital ist zugleich auch aus 
hygienischen und ethischen Gründen die Zentralstelle für die 
Ammenvermittlung und übernimmt Fürsorge und Aufsicht über 
die Kinder derjenigen Mädchen, die durch seine Vermittlung 
Ammenstellen gefunden haben.“ Keller. 


Flachs. Praktische Gesichtspunkte zur Säuglingsernährung. (Arch. 
f. Kinderheilk., XXXIIl. Bd, 1902, S. 237.) 

Verf. bespricht die praktischen Gesichtspunkte, welche bei der 
Organisation des Ammendienstes im Dresdener Säuglingsheim und 
im allgemeinen bei einer rationellen Bewirtschaftung mit Ammen 
maßgebend sind, insbesondere die Frage des Kostenpunktes bei 
dieser Art der Ernährung in einem Säuglingsheim. Im Durchschnitt 
liefert jede Amme pro Tag 1100bis 1200 & Milch; zieht man von 
dieser Milchmenge diejenige ab, welche die eigenen Kinder, die 
stets mit aufgenommen werden, konsumieren, so kommen im Mittel 
876g auf den Tag, welche die Amme für fremde Kinder zur Ver- 
fügung stellt. Der Preis für Frauenmilch schwankt nach des Verf. 
Berechnungen zwischen Mk. 3:85 und Mk. 6'67, im Durchschnitt 
Mk. 5:23. Der Preis verringert sich um ein Beträchtliches, wenn 
man die Einnahmen in Rechnung zieht, die der Anstalt durch die 
Abgabe von Ammen an Familien zufließen. Keller. 


Ernst Zimmer. [rber Prorinzial-Süäuglingshäuser nach den Vor- 
schlägen von Dr. B. Jelski. (Die Krankenpfl., II. Jahrg. [1902 bis 
1903.] Heft 6, Seite 538.) 

Die im vorigen Hefte dieser Zeitschrift (Seite 427) referierten 
Vorschläge Jelskis erfahren in dem vorliegenden Artikel eine 
scharf abweisende Kritik. Zimmer bemängelt zunächst die Be- 
rechnungen, die sich bei näherem Zusehen sämtlich als falsch und 
unzutreffend erweisen. Er rügt sodann scharf den Mangel einer 
dauernden ärztlichen Leitung, ohne welche die Errichtung einer 
Säuglings-Heilstätte überhaupt nicht diskutabel ist, und zeigt, daß 
die supponierte Fürsorge weder für die Wöchnerinnen, noch für 
die Neugeborenen, noch auch für die kranken Säuglinge erreicht 
werden kann. Er bezweifelt endlich, daß eine Vermittlung brauch- 
barer Ammen durch das Institut sich in größerem Umfange ermög- 
lichen lassen sollte. Allein wenn dies auch der Fall wäre, so ist 
sie weit davon entfernt, einwandfrei zu sein. Denn erfahrungs- 
zemäß treten bei syphilitischen Kindern, zumal wenn die Syphilis 
der Eltern mehrere Jahre zurückliert, die ersten Zeichen der heredi- 
tären Erkrankung nicht selten erst im Verlaufe des 2. Lebens- 
monates auf; da aber zu dieser Zeit die Ammen bereits abregeben 
sind (sie verbleiben 10 Taxe in der Entbindungsanstalt und 3 bis 
4 Wochen im Institut), so wird es sich öfter ereienen können, daß 
syphilitische Ammen in die Familien abgegeben werden, und man 
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kann das Institut alsdann nicht von dem Vorwurfe freisprechen, 
daß es die nötige Vorsicht außeracht gelassen hat. 
Unger (Wien). 


A. L. Peyroux. I. L’oeuvre des „Gouttes de lait“. I. Etude du groupe 

normand. (Elbeuf, Fecamp, Le Havre.) (Elbeuf 1902, Gaston Bollen.) 

IT. Consultations de nourrissons et Gouttes de lait. (La Semaine 
medicale 1902, 24. Dezember.) 

Verf. hat im Vorjahre eine bemerkenswerte Studie über die 
Ursachen der hohen Sterblichkeit in Elbeuf während der letzten 
zehn Jahre publiziert (Elbeuf, Gaston Bollen) und beschäftigt sich 
in den beiden vorliegenden Arbeiten mit der hohen Säuglings-Sterb- 
lichkeit und speziell mit den Erfolgen der „Gouttes de lait“. Auf 
(rund eines einwandfreien statistischen Materials weist Verf. nach, 
daß die letzteren, so gut die Idee ihrer Gründung erscheint, so gut 
sie geleitet werden, keineswegs den erwarteten günstigen Einfluß 
auf die Verhältnisse der Säuglings-Sterblichkeit gehabt haben. Die 
Milch, von den „Gouttes“ in tadellosem Zustande geliefert, wird oft 
bereits am Transport nach der Wohnung — sie wird meist von 
Kindern abgeholt — verunreinigt, noch öfter im Hause unsauber 
behandelt. Dazu wird durch die Verteilune von Milch für die künst- 
liche Ernährung Propaganda gemacht. 

Verf. tritt mit aller Entschiedenheit dafür ein, daß die „Gouttes 
de lait“ in „Consultations de nourrissons® umgewandelt werden, in 
welch letzteren die Frauen immer und immer wieder angehalten 
werden, ihre Kinder zu stillen, und in welchen eine ständige ärztliche 
Kontrolle über die Kinder ausgeübt wird. 

Erfahrungen dieser Art sind heute, wo sich in vielen Städten 
die öffentliche Wohlfahrtspflege den Fragen der Säuglings-Ernährung 
und Säuglinges-Sterblichkeit zuwendet, von großer Bedeutung. 

Keller. 


H. de Rothschild. 7. Les gouttes de lait. (Organisation d’une „Goutte 
de lait* et d’une „Consultation de nourrissons“.) (Revue d’hygiene 
et de medeeine infantile, 1. Bd., 5. Heft.) 

II. L’oeurre philanthropique du lait.(Preface de M. Paul Strauss, 

Senateur de la Seine.) (Paris 1902, O. Doin.) 

Der Unterschied zwischen den beiden Anstalten, welche Verf. 
im ersten Aufsatz beschreibt, besteht darin, daß in den „Gouttes 
de lait“ die Erteilung des ärztlichen Rates nur die Ergänzung für 
die Verteilung von Säuglingsmilch (gratis oder zu halbem Preise) 
ist, während in den „Consultations“ die ärztliche Ueberwachung 
der Säuglinge, wie sie auch ernährt werden, der Hauptzweck und 
die Verteilung von Kindermilch nur die Ergänzung ist. 

„l’oeuvre philanthropique du lait“ stellt eine vom Verf. durch- 
seführte Einrichtung dar, welche für die Milchversorgung der groß- 
städtischen armen Bevölkerung von größtem Segen ist. Sie hat den 
Zweck, eine einwandfreie Kuhmilch, frisch und sterilisiert, in 
erößeren und kleineren Portionsflaschen zu beschaffen. Die frische 
Milch wird zum Preise von 25 Cent. pro Liter jedermann verkauft, die 
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sterilisierte Milch dagegen wird nur an Arme, an Wohltätirkeits- 
anstalten (Krippen, Hospitäler, Polikliniken) zu dem mäßigen Preise 
von 40 Cent. pro Liter abgegeben, wenn nötig ins Haus geliefert. 
Dadurch, daß der Verkaufspreis besonders der frischen Milch etwas 
höher ist als der Einkaufspreis, ist die Leitung des Institutes in- 
stand gesetzt, an die Bedürftigen Milch zu halbem Preise oder 
eratis zu verteilen. Zudem hat seit dem Bestehen der Anstalt 
(November 1899), welche ebenso wie die „Consultations“ der Initiative 
Budins ihre Entstehung verdankt, der Milchverkauf eine solche 
Ausdehnung angenommen (gegenwärtig bereits 16 Depots in den 
verschiedenen Bezirken von Paris), daß durch den geringen Ueber- 
schuß des Verkaufspreises über den Einkaufspreis die Betriebs- 
unkosten gedeckt werden und noch Gratisverteilung von Milch ge- 
stattet werden kann. Alle Anstalten, Gouttes, Consultations und 
„Les euvre philantropiques“ ergänzen einander in ihrer Tätigkeit. 
Keller. 
Bresset. Des resultats fournis par la jesee mensuelle des nourrissons 
serourus par le bureau de bienfaisauce du XIII arrond. (L'obste- 
trique VII. 1902, S. 33.) 

Von dem Bureau erhalten nur die Frauen, welche wenigstens 
drei Kinder unter 13 Jahren am Leben haben, eine Unterstützung 
von monatlich 10, 15 oder 20 Francs, je nach der Bedürftigkeit, 
für die ersten 12 Monate nach der Entbindung. Monatliche 
Wägungen. Die Statistik zeigt, daß in den kinderreichen Familien 
die Säuglinge nur selten ausschließlich künstlich ernährt werden 
und daß die erhaltenen Resultate recht günstig sind. Keller. 
P. Haushalter. Les oeurres de protection de la premiere enfance 

a Nancy. (Annal. de med. et chir. infant. 1902, Nr. 6.) 

Haushalter selbst war durch private Zuwendungen in der 
Lage, durch Verteilung von „Bons“, gegen welche in den Apotheken 
sterilisierte Milch an die Mütter poliklinischer Kinder verabreicht 
wird, ferner durch die Verbreitung populär geschriebener Broschüren 
und durch einzelne in den Warteräumen anzubringende Tafeln mit 
den Grundsätzen der Kinderernährung und -Pflege in vielen Fällen 
entweder den Müttern direkt zu helfen oder aber dieselben über 
die Erkrankungen ihrer Kinder aufzuklären und zu belehren. In 
den verschiedenen Stadtteilen liegen fünf Krippen, bezw. Kinder- 
bewahranstalten, woselbst Kinder solcher Mütter, die tagsüber 
zur Arbeit gehen müssen, geren einen Satz von 15 Cts. Pflere 
und Ernährung bekommen; diese Krippen werden ärztlich über- 
wacht in der Weise, daß die Aerzte sich monatlich abwechseln. 
Außerdem besteht noch eine nach Prof. Herrgott benannte Stiftung, 
aus welcher jungen, aus der Frauenklinik entlassenen Müttern, 
wenn sie noch eine Reihe von Wochen nach ihrer Entlassung ihr 
Kind mit Erfolg gestillt haben, Geldprämien bewilligt werden, und 
eine von einer Anzahl von Aerzten und Menschenfreunden ins 
Leben gerufene Einrichtung zur Beschaffung guter Milch („Oeuvre 
du bon lJait*). Die letztere ist wohl die wichtigste und hat außer 
der Beschaffung einwandfreier Kindermilch an Mütter, welche nicht 
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oder nur teilweise stillen können, den Zweck, ebenfalls durch 
pekuniäre Unterstützung armen, stillenden Müttern zu helfen. 
Wegen der beschränkten Hilfsmittel war es leider nur möglich, in 
der heißen Jahreszeit, vom Juli bis September, die Milch zu ver- 
teilen; meist wurde dieselbe, deren Qualität durch eine Kommission 
von Sachverständigen genau überwacht wurde, kostenlos abgegeben, 
u. zw. während jeder Saison etwa 20.000 Liter in graduierten 
Flaschen zu 100, 150, 200 g. Auf diese Weise gelang es, nachdem 
anfangs die Mütter die für ihr Kind bestimmten Portionen sich an 
bestimmten Depots abholen mußten, während sie später frei ins 
Haus geliefert wurde, die Mortalität von 34°/, auf 9'5°/, herabzu- 
setzen. Näheres über den Betrieb dieser segensreichen Einrich- 
tungen ist im Original nachzulesen. H. Brüning (Leipzig). 


Die Kindersanatorien Kopenhagens. (Jahresbericht für 1901. Kopen- 
hagen 1902.) 

Im Jahre 1901 haben 198 schulpflichtige arme Kinder in den 
Sanatorien, die am Meere belegen sind, einen ganz unentgeltlichen 
Aufenthalt genossen; die Zahl aller Verpflegungstage war 7162. Die 
Kosten werden durch private Mittel bestritten. Die Kinder, die in 
den Sanatorien bleich und mager eintreffen, verlassen dieselben mit 
roten Wangen und in gutem Ernährungszustande, wovon die Ge- 
wichtsproben und die Hämoglobinbestimmungen ein zuverlässiges 
Zeugnis geben. Monrad (Kopenhagen). 


Das Sechospiz Refsnäs. (Jahresbericht für 1901. Kopenhagen 1902.) 

Im Jahre 1901 sind 248 Kinder im Spitale behandelt worden; 
von diesen starben 9 Kinder. Nur Kinder mit skrofulo-tuberkulösen 
Krankheiten (Lungentuberkulose ausgenommen) werden aufgenommen 
und die Behandlung dieser Krankheiten ist vor allem eine hygienisch- 
diätetische und hydrotherapeutische. Selbst bei Koxitiden, tuberku- 
lösen Peritonitiden u. s. w. werden nie größere Operationen ge- 
macht. Die Resultate der Behandlung sind im ganzen vorzüglich. 

Monrad (Kopenhagen). 


Poliklinik für kranke Kinder „Martahjemmet“. (Jahresbericht 1901. 
Kopenhagen 1902.) 
Im Jahre 1901 sind 6756 Konsultationen gegeben; die Krank- 
heiten, die man am häufigsten zu behandeln hatte, sind: Rhachitis 
und Magen-Darmkatarrhe. Monrad (Kopenhagen). 


Kinderspital „Königin Lonise“ zu Kopenhagen. (Jahresbericht für 
1901. Kopenhagen 1902.) 

Im Spitale sind 454 Kinder aufgenommen und in der Poli- 
klinik 4979 Kinder behandelt worden. Aus dem Berichte ist zu 
erwähnen, daß man fünf Fälle von Invaginatio intestini bei 
kleinen Kindern behandelt hat und daß vier von diesen Patienten 
durch Massage und Woassereingießungen gerettet wurden. Von der 
Möller-Barlow’schen Krankheit sah man einen Fall mit 
Auseang in (Genesung. Monrad (Kopenhagen). 
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Stritter. Die Heilerziehungs- und Pflegeanstalten für schwachsinnige 
Kinder, Idioten, Epileptiker ete. (Hamburg 1902, Agentur des 
Rauhen Hauses.) Thiemich (Breslau). 


Berichte. 


I. Versammlung der Sektion Neapel der italienischen Pädiater- 
Gesellschaft. 


Auf den vonseiten des gesamten Ausschusses der italienischen 
Pädiater-Gesellschaft erfolgten Anschluß an die vom Vorsitzenden derselben 
in einem Briefe vom Mai 1%02 gegebene Anregung konstituierten sich ver- 
schiedene Sektionen der Gesellschaft, die früner nur alle zwei Jahre in 
Kongressen getagt hatte. Einstweilen wurden fünf Sektionen konstituiert: 
Neapel, Rom, Florenz, Bologna und Padua. Im November fing die Sektion 
Neapel ihre Wirksamkeit an. 

Neapel, den 20. Dezember 1902. 
Vormittags-Sitzung. Vorsitzender: Prof. Fr. Fede., 

OÖ. Cozzolino. Ueber eine neue Beobachtung von 
l,aennec’scher Leber-Cirrhose an einem 8jährigen Kinde. 

Anamnese: Hatte nur ein Jahr vorher Blattern gehabt. Klinische 
Untersuchung ergab: Verringerung der Leber, Milzschwellung, Ascites, 
Blut normal; im Harn ziemlich viel Uroerythrin, wenig Harnstoff, keine 
G allenpigmente. 

L. Concetti. Ueber einenFallin Sklerose verlaufender 
akuter insulärer Gehirnmyelitis bei 3jährigem Kinde mit 
Heilung. 

Redner bezieht sich auf seine früheren Schriften, in denen er nach- 
zuweisen versuchte, daß die meisten akuten Krankheiten des kindlichen 
Nervensystems und oft auch seiner Häute unter einem einzigen 
ätiologischen Begriff zusammengefaßt werden müssen und die Idee 
Strümpells über Poliomyelitis und akute Polioencephalitis also all- 
zemeinere Geltung habe, Alle sind schon davon überzeugt; der deutlichste 
Beweis ist die gleichzeitige Entwicklung einer Gehirnparalyse in einem 
Gliede und einer Rückenmarklähmung in einem anderen bei demselben 
Individuum (siehe den vom Verf. selbst im letzten klinischen Berichte ver- 
öffentlichten Fall und den jüngeren Fall Marie) sowie die häufige Beteili- 
zung der Bulbärkerne bei beiden Formen. In den Verdauungskrankheiten 
und in anderen spezifischen Infektionen ist bloß die äußere Ursache zu suchen. 
Nervenanfälle hat man bloß bei erblich (Neuropathie, Syphilis, Alkoholismus 
ete.) oder persönlich (Alkohol, schwierige Geburt, Trauma etc.) prä- 
disponierten Kindern. Aus dem Zusammenwirken dieser zwei Ursachen (der 
äußeren und der Prädisposition wäre dann die Verschiedenheit der 
nervösen Erscheinungen zu erklären. 

Bei schwachem toxinfektiösen Agens und kräftiger anatomischer Kon- 
stitution erfolgt ein leichter vorübergehender Anfall mit baldiger Rückkehr 
zum Normalen (Eklampsie, voürbergehende Krämpfe ete.). Bei höherem Grade 
paretische und paralytische Formen mit schneller oder langsamer, aber zu- 
letzt doch völliger Entwicklung mit oder ohne Krämpfe und bei langsamer, 
aber andauernder Wirkung Tetanie, Zittern u. s. w. Bei tiefgehender 
Wirkung endlich Zerstörung des anatomischen Elementes und bleibender 
Verlust der Funktion. Schwächere Teile werden am meisten betroffen werden. 
So entstehen die verschiedenen encephalischen, myelitischen, bulbärmenin- 
zitischen Formen, alle nur je nach dem Organ variierenden Arten einer und 
derselben Krankheit. Durch lLumbalpunktion hat man oft Beteiligung der 
Hirnhäute an encephalischen oder myelitischen Vorgängen nachgewiesen. 

In diesem Falle ergriff der vom Darm kommende Krankheitskeim 
das Hirn und vielleicht auch das Mark in zerstreuten Herden, ohne die 
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Hirnhäute zu berühren und ergab im weiteren Verlaufe anstatt transi- 
torischer, paretischer oder paralytischer Erscheinungen, wie dies bei Verletzung 
der vorderen Hörner des Marks oder der Rinde der Fall ist, das voll- 
kommene Krankheitsbild der Plattensklerose. 

Das 3jährige Kind war der Sohn eines epileptischen und alkoholischen 
Vaters; im Alter von 4 Monaten trat plötzlich, ohne jede augenschein- 
liche Ursache, Strabismus ein, Seit 14 Tagen Fieber, Darm- und Magen- 
störungen und nervöse Erscheinungen, Diagnose auf Meningitis. Aufregung, 
plötzliches heftiges Aufschreien, seitliche Kopfbewegungen, rhythmische 
konvulsive Beugung und Dehnung des linken Armes, Paresis des rechten, 
Nackenstarre, rechtseitige Ptosis, Kaubewegungen, krampfhafte Zusammen- 
ziehung der oberen, schlaffe Haltung der unteren Extremitäten, lebhafte 
Reflexbewegungen, Babinsky'sches Symptom, Hyperästhesie und Verlang- 
samung der Druckempfindlichkeit, völliger Mangel an Abdominalretlexen, 
lebhafter Masseterreflex, negatives Kernig’sches Symptom, Dermographie, 
leichte Anisochorie mit Verengerung der linken Pupille. Widal’sche Probe 
negativ, Puls 150, Temperatur 33—392°, Harn normal. 

Bei Lumbalpunktion Erguß von 30 em?” heller Flüssigkeit mit 
Albumenspuren, ohne Gerinnsel, keine Bakterien bei mikroskopischer und 
kultureller Untersuchung, was Meningitis ausschloß. 

Verblieb einen Monat in der Klinik. Zuerst aufgeregt, schlaflos. Spontane 
vasomotorische Erscheinungen am Gesichte, zeitweilig intermittierender Puls, 
spastische Zusammenziehungen der oberen Gesichtsmuskel, rhythmische 
Beugungen und Dehnungen des linken Armes, spast!sche Zuckungen des 
rechten, allgemeine Muskelhypertonie, Kaubewegungen, schwache Empfind- 
lichkeit, bald links abnehmende, bald rechts zunehmende Patellarreflexe, 
rechts Mydriasis, klonische Zuckungen der Arme, heftige Plantarreflexe, 
links mit Beugung, rechts mit Dehnung (Babinsky), Delirium, vollständige 
Bewußtlosigkeit, Opisthotonus u. s.w. In der zweiten Periode Abnahme der 
Aufregung, langsames Bewußtwerden, deutliches typisches Krankheitsbild der 
Plattensklerose (Intentionszittern, Nystagmus, skandierende Aussprache, 
Vebertreibung der Reflexe, spastischer Gang). 

Kur: Zuerst heiße Bäder mehrmals in 24 Stunden, Kalomel in 
purgativen und refrakten Dosen, fortwährend Eis auf Haupt und Nacken, 
Lumbalpunktion, Brom, Einreibungen mit Quecksilbersalbe an Hals, Schläfen 
und Rücken. In der zweiten Periode Jod. Langsame Besserung der die 
insulär verstreuten Verletzungen anzeigenden Erscheinungen, Aufhellung des 
(Geistes, Abnahme des Zitterns und des Nystagmus; Besserung der Aus- 
sprache und des Ganges. 2 Monate nach Austritt aus der Klinik bestand 
noch immer ein leichter dynamischer Nystagmus, ein wenig zögernde Aus- 
sprache und unsicherer, aber keiner Hilfe benötigender Gang; Reflexe noch 
etwas lebhaft. Nach weiteren 3 Monaten war alles bis auf eine gewisse 
Reizbarkeit zum Normalen zurückgekehrt. 

Wie leicht zu schließen, war hier der nervöse Angriff auf keine be- 
sondere Sektion beschränkt. Das Krankheits-Agens, vielleicht toxischer und 
intestinaler Natur, ergriff auf vaskulärem Wege verschiedene Gegenden des 
Nervensystems und bedingte insuläre gruppenweise zerstreute Herde, mit 
akuter, jedoch nicht tiefgehender Verletzung von Zellen und Fibern, so dab 
sich in der ersten Periode das Bild einer ausgedehnten Encephalomyelitis, 
in der zweiten (resolutiven) Periode dagegen das einer verstreuten Form, 
wie das der Plattensklerose zeigte Wie in vielen Formen der Poliomyelitis 
anterior und akuter Polioencephalitis, so erfolgt auch hier die völlige 
lösung erst nach mehreren Monaten, und zwar in der Form einer Platten- 
sklerose, aber ohne anatomische Erscheinungen, da Verletzungen nur 
vorübergehend waren und die verletzten Elemente vollkommen wieder her- 
gestellt wurden. Ein wegen seiner Seltenheit interessanter Fall, der die 
oben dargestellte Anschauung vieler akuter Nervenkrankheiten bekräftigt. 


D. Durante. Das Zittern bei Kindern. 

Vortr. bemerkte einige Fälle mit tetanischen Symptomen (Trousseau, 
Facialisphänomen) in ätiologischer Beziehung mit Darmtoxinfektionen und 
glaubt, es habe sich in seinen Fällen um vorübergehende Wirkung toxischer 
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Substanzen auf Nervenelemente gehandelt, ohne Ergebnis einer wirklichen 
Sklerose. 

F. Fede. Ueber das toxikämische VDedem bei Kindern. 

Ref.stelltzwei 1!,,„—3jährige Kinder vor (Geschwister), diemitallgemeinem 
starkem, auf unzweifelhafte Nephritis schließen lassendem Anasarka in die 
Klinik eintraten. Oedeme gegenwärtig noch immer, besonders an Gesicht 
und Extremitäten ersichtlich, jedoch sehr abgenommen. Nun ergab aber 
wiederholte Untersuchung des Harns mikroskopisch wie chemisch keine 
Nierenverletzung. In Vorgeschichte weder akute infektiöse Krankheiten, 
noch andere mit Nephritis in Beziehung stehende Erscheinungen; nur un- 
geeignete Ernährung und Störungen des Verdauungsapparates. In der 
Klinik, durch leichte Diät, wiederholtes Abführen und Darmdesinfektion 
verringerten sich die Oedeme bedeutend. Eine ätiologische Beziehung 
zwischen denselben und der aus dem Darm stammenden Blutvergiftung ist 
unzulässig. Hier ist wichtig, dab diese Kinder zu einer und derselben 
Familie gehören. Ref. verspricht, solche Fälle weiter zu studieren. 

Guida findet eine Analogie zwischen den von Prof. F. Fede be- 
schriebenen Formen und dem Sklerem der Neugeborenen, in dessen 
Pathogenese Kälte und Toxinfektionen eine große Rolle spielen. 

Cozzolino bemerkt, daß nach den von Jemma bestätigten Forschungen 
von ('omba, das Neugebornen-Sklerem eher durch eine ‚nephritische Formen 
bedingende Infektion der Nieren bewirkt wäre, 

Concetti hat ebenfalls mehrere allgemein gewordene Oedeme bei 
nichtnephritischen Kindern entdeckt, von denen die meisten an chronischen 
Darmkrankheiten litten, einige tuberkulös waren oder chronische Malaria 
hatten. 

F. Valagussa. UVeber die heilende und antitoxische 
Wirkung einiger antidiphtherischer Sera. 

Ref. erklärt, bei Dosierung des antidiphtherischen Serums im Institut 
Pasteur nach der neuen Methode Ehrlich gefunden zu haben, daß der 
antitoxische Wert besagten Serums tief unter dem erklärten Werte steht. 
Er spricht von anderen Sera und hebt mit Genugtuung hervor, daß der 
reelle Wert der italienischen Sera überhaupt dem auf der Etikette er- 
klärten wirklich entspricht. 

F. Fede und G. Finizio. Untersuchungen über die Be- 
deutung der Salzsäure und der Essigsäure bei der Ver- 
dauung derverschiedenen Kaseine, 

Das Milch-Kaseinogen von Weib, Eselin, Kuh und Ziege wurde 
durch (aus dem Magen gesunder Kinder gewonnenes) Labferment gefällt, 
das Gerinnsel getrocknet, in gleich große Stücke geteilt und dann 
in eine 10’,ige Pepsinlösung gebracht und Salz- und Essigsäure in 
variierenden Dosen zugesetzt. Das Quantitäts-Optimum der zwei Säuren 
ist bei den verschiedenen Kaseinen verschieden; das der Eselsmilch nähert 
sich mehr dem der Frauenmilch; dann folgen Ziegen- und Kuhmilch. 
Kochen der Milch beeinflußt das Optimum bloß für die Milchsäure, die weit 
weniger wirksam ist als die Salzsäure. 


Nachmittags-Sitzung. Vorsitzender: Prof. L. Concetti, 

G. Racechi. Beitrag zurHeilungderAnaemiasplenica 
beiKindern. 

Ref. hat in drei Fällen die hypodermischen Injektionen mit Natrium- 
Methylarsenikat von Buty mit befriedigendem Resultate versucht. 

0. Cozzolino. Lobäre Pneumonie mit appendiku- 
lärem ektopischem Schmerz bei einem Kinde. 

Ref, beschreibt einen selbst beobachteten Fall und bespricht die 
differenzierende Diagnose. 

Jovane fand den appendikulären Schmerz in einem Pleuritisfalle., 

G.Gallo. Veber Kindersterblichkeit in Neapel und 
Mittelzur Bekämpfung derselben. 

Ref. weist auf Grund statistischer Daten nach, daß die Kinder-Mortali- 
tätsziffer in Neapel höher sei, als in allen anderen italienischen Städten. 
Häufigste Ursache sind Darmkrankheiten. Viele Ursachen könnten vermieden 
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werden und das sollten besonders die Pädiater durch Gründung von 
Vereinen, durch allgemein verständliche Vorträge, durch Erörterung der die 
Ernährung und Säugung betreffenden Fragen und durch Einrichtung von 
öffentlichen Kinder-Ambulatorien anstreben. 

Ueber diese Mitteilung entspinnt sich eine weitgehende Debatte, an 
der die Mitglieder Concetti, Durante, di Lorenzo, Cozzolino, 
Guida, Tanturri teilnehmen und die zur Annahme folgender Tages- 
ordnung führt: 

„Die Sektion Neapel der Italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 
stellt dem Direktionskomitee besagter Gesellschaft den Antrag, daß 
das Thema der Kindersterblichkeit, Mittel zur Bekämpfung derselben 
und eventuellen Gründung einer speziellen nationalen Liga auf dem im 
Oktober 1904 in Rom abzuhaltenden V. Pädiater-Kongresse durch einen 
Generalbericht vertreten werde.“ 

D. Durante. Ueber den Einfluß der Normalserum- 
Injektionen aufexperimentelle kolibazilläre Infektionen. 

Während Kontrolltiere, denen man tödliche Dosen von Bouillonkulturen 
des B. coli eingeimpft hatte, starben, überlebten die mit Kaninchen- 
Normalserum behandelten Kaninchen. 

F, Valagussa. Abänderungen am Intubationsapparate 
beiLlaryngeal-Piphtherie. 

Ref, legt einen von ihm erdachten Intubationsapparat vor, der viele 
Vorteile darbietet. 

Siehe die interessante Arbeit (Archivo italiano di otologia, rinologia 
e laringologia. VII. 1902). 

Tanturri gibt über diesen Apparat einige Erklärungen. 

L. Giordani. Studium über Tuberkulose der Lymph- 
drüsen. 

Prof. Concetti legt im Namen des Verf. die Photographie eines 
seit 6 Monaten mit Geschwüren der Cervical- und submaxillaren Drüsen 
behafteten Kindes vor; solche Geschwüre wurden bis vor kurzem für 
I,ymphome gehalten. Die histologische Untersuchung einer Drüse und der 
klinische Verlauf wiesen Tuberkulose nach. 

A. Filia Ueber Gegenwart von Fermenten bei dys- 
peptische Kinder säugenden Frauen (mitgeteilt von Dr. Valagussa). 

Verf. prüft die Milch von Müttern dyspeptischer Kinder auf lösliche 
Fermente. Er fand keinen Unterschied zwischen der Milch gesunder, 
dyspeptische Kinder erziehender Frauen und ebenfalls gesunder Frauen mit 
Kindern mit gesundem Verdauungsapparat. Die Dyspepsie in den beob- 
achteten Fällen kann also nicht dem Mangel an Fermenten, sondern der 
geringen Tätigkeit des aus dem Pankreas dieser Kinder ausgeschiedenen 
proteolytischen Enzyms zugeschrieben werden, da die Dyspepsie durch Be- 
handlung der Mütter mit Pankreatin zurückging und auch ganz verschwand, 
also endogenen Ursprungs ist, wenigstens was die Fermente anbetrifft, in 
chemischer Hinsicht dagegen exogen. 

Solche lösliche Fermente in der Milch müssen also nach Filia nicht 
als verdauungsförderliche Sekretionsprodukte," sondern eher als Exkretions- 
produkte betrachtet werden. Dotti (Florenz). 


Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte. 


(Nach den offiziellen Sitzungsberichten [Dr. Rey, Aachen] zusammengestellt.) 
8. Sitzung vom 9. März 1%2. 


I. Letzte Lesung der Denkschrift „Säuglings-Sterblichkeitund 
Kindermilch“. 
Zur Diskussion: Krautwig, Conrads, Selter. 
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II. Paffenholz (Düsseldorf). Besprechung eines zweifelhaften 
intrauterinen Bauchtumors beim Kinde (Cystenniere ?). Eine Obduktion 
des mit 5 Monaten gestorbenen Kindes war nicht möglich. 

Ill. Rey (Aachen) demonstriert die Röntgogramme von mehreren 
Kindern, die erst durch die Röntgographie der Handwurzelknochen als 
inkomplette Athyreosen erkannt wurden. Die darauf eingeleitete 
Thyreoidtherapie bestätigte die Diagnose. 

Zur Diskussion: Selter. 

IV. Selter (Solingen) demonstriert zum Beweise seiner Behauptung 
von dem normaliter erfolgenden Ein- und Austritt von Kot in dem kind- 
lichen Wurmfortsatze einige bei Sektionen gewonnene Appendices mit 
Kotinhalt ohne pathologische Veränderungen. 

Derselbe demonstriert ein Präparat von absteigender Tuberkulose 
der Harnorgane. 

Weiter berichtet er über die letzte Solinger Masern-Epidemie. Er 
sah 189 Masernfälle mit 5 Todesfällen, deren zwei bereits früher an 
Lungentuberkulose erkrankt waren. Koplik’sche Flecken hat Vortr. nur 
bei den mit bronchitischen Erscheinungen beginnenden Masern gesehen, 
bei den mit Darmaffektionen beginnenden weniger. 

Zur Diskussion: Conrads, Bloch, Gernsheim. 

Dreher (Düsseldorf) demonstriert eine Pinzette mit Mikrometer- 
schraube, die den Zweck hat, die Phimose zu überdehnen. 

Zur Diskussion: Rey, Paffenholaz. 


9. Sitzung vom 1. Juni 1M2. 


I. Gernsheim (Worms). DieRahmgemenge.*) Prinzip der Ver- 
wendung, die Zusammensetzung, Herstellung und Kontrolle der natürlichen 
Rahmgemenge. Ernährungsresultate. Vortr. betont besonders den Vorteil 
der Milchsomatose Ramogens. 

Zur Diskussion: Lugenbühl, Ungar, Bach, Selter. 

II. Castenholz (Köln). DieRadikaloperation der Leisten- 
brüche im Kindesalter. Vortr. erörtert zunächst die heute geltenden 
Indikationen und beschreibt dann seine Operationsmethode: Nach dem Vor- 
gange Karewskis vernäht er die Bruchpforte nicht oder nur in den 
Fällen, in welchen sie abnorm weit ist. Verläuft der Samenstrang nicht als 
einzelner Strang, sondern in „velamentöser“ Form, so spaltet Castenholz 
den Bruchsack der Länge nach unter starkem Hervorziehen bei Becken- 
hochlagerung, vernäht die Innenseiten des Bruchsackes in mehreren Etagen 
und befestigt die äußerste Etagennaht an der vorderen Seite des Leisten- 
ringes. Das untere Ende des Bruchsackes kommt durch Granulation zur 
Heilung. 

Zur Diskussion: Rey, Selter, May, Krautwig, Gernsheim. 

II. Mayer (Köln). Die Verwendung des Korsetts in der 
Skoliosenbehandlung. Schilderung der verschiedenen Korsette und 
Apparate zur Skoliosenbehandlung. Die Therapie der Zukunft bei schweren 
Skoliosen besteht in der Anlegung eines Gypskorsetts nach forciertem oder 
modellierendem Redressement der Skoliose. Nachteile der alleinigen An- 
wendung des Korsetts. Bei den habituellen Schulskoliosen kommt man meist 
ohne Korsett aus. 

IV. Selter (Solingen) entwickelt an der Hand einer Anzahl von 
Fußabdrücken, Photographien und Fußbekleidungen seine Ansichten über 
den Plattfuß des Kindes. 

Zur Diskussion: Mayer. 

V. Rensburg (Solingen) demonstriert ein Präparat von Enteritis 
foetalis, das einem aus der Wupper gezogenen neugeborenen Kinde ent- 
nommen ist. Vortr. nimmt an, daß das Kind nur kurze Zeit nach der Geburt 
gelebt habe, daß es sich bei dem Befunde an der Darmschleimhaut um 
einen fötalen, in utero entstandenen Prozeß handelt. 

Zur Diskussion: Ungar, Selter, von welchen ersterer darauf hin- 


*) Erscheint in der „Therapie der Gegenwart“. 
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weist, daß die vorliegenden Ermittelungen selbst ein Leben von mehreren 
Tagen nicht ausschließen. 


10. Sitzung vom 10. August 1%2. 


I. Mayer (Köln) demonstriert: a) ein Redressions-Gipsbett 
bei rhachitischer Skoliose, b) einen Lederschuh über einen G eh-Gips- 
verband. 

N. Kaupe (Dortmund). Maligne Varizellen. Kaupe beobachtete 
eine Varizellen-Epidemie, welche sich durch starke Infektiosität und häufige 
Komplikationen auszeichnete, und bespricht die in der Literatur nieder- 
gelegte Kasuistik der malignen Varizellen unter Einreihung seiner Beob- 
achtungen (2 mal schwere uleeröse Form, 2mal Nephritis). 

Zur Diskussion: Castenholz, Rey, Krautwig, Selter, 

Ill. Kaupe. Ikterus nach Scharlach. 4jähriges Kind war nach 
leichtem Scharlach bereits 4 Tage fieberfrei, plötzlich Schüttelfrost, Erbrechen, 
Temperatur von 398"; am nächsten Tage Schwellung der Drüsen im Nacken 
und in anderen Regionen, Milzschwellungen. Am folgenden Tage Ikterus:; 
im Urin Eiweiß und Gallenfarbstoff. Fieber bestand 5 Tage. 

IV. Krautwig (Köln). Plötzliche Todesfälle im Kindes- 
alter. (Siehe Referat in dieser Monatsschrift.) 

Zur Diskussion: Bloch, Castenholz, Dreher. 

V, Selter (Solingen) bespricht an der Hand zweier Fälle von 
Pylorusstenose, deren einen er post mortem sah und anatomisch mit 
verarbeitete, während der zweite Fall, der unter den typischen Erscheinungen 
dieser Erkrankung in Behandlung kam und jetzt weit gebessert hier vor- 
gestellt wird, die über das Kapitel bisher erschienene Literatur und knüpft 
daran eine Kritik, in der er zu folgenden Schlüssen kommt: 

1. Die angeborene Pylorusstenose ist ein wohl charakterisiertes 
Krankheitsbild, das sich zeigt a) in hartnäckigem, aber wechselndem, meist 
einige Zeit nach der Geburt beginnendem, nicht gallenfarbstoffhaltigem 
Erbrechen, b) in spärlichen, wenn vorhanden, dyspeptischen Stühlen, 
ec) in rascher Gewichtsabnahme und eventuell d) in deutlich werdender 
Gastrektasie und e) in Tumor in der dem Pylorus entsprechenden Gegend. 

2. Für das Vorkommen des Pyloruskrampfes fehlen bisher noch die 
nötigen faktischen (d. h. anatomisch-physiologischen) Grundlagen. 

3. Die Therapie der Pylorusstenose erstreckt sich auf Regelung der 
Diät (feinflockige Gerinnsel bildende Speisen, wenn möglich Muttermilch‘. 
Magenspülungen, eventuell Mastdarm- und Hauternährung und bei Fehl- 
schlagen dieser Maßnahmen, als ultimum refugium, Operation. 

4. Die Prognose richtet sich nach dem unter der Behandlung fest- 
zustellenden Grade der Stenose, 

Zur Diskussion: Hoffmann, Lamm, Paffenholaz. 

VI. Rensburg (Solingen). Zur Frage der Buttermilch- 
ernährung berichtet Vortr. über Erfolge, die Dr. Selter im Vereine mit ihm 
bei Buttermilchernährung in der Praxis hatten. In eirca 75 Fällen bewährte 
sie sich durchaus gut; es gelang bei den meisten, über Erwarten befriedi- 
gende Zunahmen, bei allen die Heilung selbst schwerer Brechdurchfälle zu 
erreichen, wo andere Mittel versagten, bezw. langsam zum Ziele führten. 
Die Erfolge werden durch Gewichtskurven illustriert. 

Zur Diskussion: Gernsheim, Paffenholz, Selter. 


11. Sitzung am 30. November 1902. 

Gernsheim berichtet über die Verhandlung der deutschen Gesellschaft 
für Kinderheilkunde auf der Naturforscher-Versammlung zu Karlsbad. 

Il. Selter (Solingen). demonstriert einen Fall von Fehlen des 
Musculus gastroenemius, den er durch Ueberpflanzung der Sehne des 
Peroneus longus ersetzte. 

I, Conrads (Essen). Ueber eine bisher noch nicht ge- 
würdigte Ursache der plötzlichen Todesfälle im Kindes- 
alter. 

In dem von Conrads beobachteten Falle handelte es sich um ein 
13 Monate altes rhachitisches. etwas pastöses Kind, welches seit 9 Monaten 
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an Laryngospasmus litt, der durch Phosphor zwar gebessert, aber niemals 
eanz beseitigt wurde; beim Erwachen sowie beim Schreien hörte man noch 
immer den charakteristischen inspiratorischen Laut. Das Kind wurde eines 
Nachmittags ohne vorhergegangene Krankheit tot in seinem Bettchen auf- 
zrrefunden, in welches es zwei Stunden vorher gelegt worden war. Die Sektion 
ergab eine ziemlich große Thymus (11:7:2 em; Gewicht: 295 g), die von 
der Thyreoidea bis fast zur Zwerchfellkuppe herabreichte. Die Trachea 
seitlich etwas flach gedrückt, so dab ihr Querschnitt etwas verzerrt erscheint: 
dicht unterhalb des Kehlkopfes ist er noch symmetrisch. In Anbetracht der 
Anamnese hätte man wohl Tod im laryngospastischen Anfalle annehmen 
können und doch war die Ursache des Exitus — eine Kohlenoxydver- 
siftung, wie die (nur infolge eines auffallend hellen Totenfleckes auf der 
rechten Backe vorgenommene) spektroskopische Untersuchung unzweifelhaft 
ergab, ebenso die Hoppe-Seyler'sche Natronprobe. Für das Zustande- 
kommen der Vergiftung kann nur ein Petroleumofen verantwortlich gemacht 
werden, der das kleine Zimmer, in welchem sich zur Zeit keine anderen 
Menschen aufhielten, heizte. 

Zur Diskussion: Paffenholz, Ungar, Selter, Gernsheim, Uramer 
Krautwig. 

II. Dreher (Düsseldorf): Behandlung des Keuchhustens mit 
Chinin. muriat. und Aristochin. Einfluß der Impfung auf den 
Verlauf des Keuchhustens. Letztere hat nicht nur keinen ver- 
schlimmernden, sondern einen günstigen Einflub auf den Verlauf des 
Keuchhustens. 

Zur Diskussion: Gernsheim, Bloch, Ungar, Rey. 

IV. Ungar (Bonn) demonstriert einen von ihm bereits vor längerer 
Zeit konstruierten Apparat zur pneumatischen Behandlung der 
Rhachitis, speziell des rhachitischen Thorax. Durch elektromagnetische 
Kontakte öffnen, resp. schließen sich, der Respirationsbewegung des Kindes 
entsprechend, zwei Klappen, durch welche einerseits komprimierte Luft von 
selbst zugeführt wird, andererseits die Exspirationsluft von selbst entweicht, 
ohne dab eine sonstige Hille notwendiz wird. 

V. Paffenholz (Düsseldorf): a) Bromoformintoxikation. In 
Fälien, wo Chinin nicht genommen oder erbrochen wurde, hat Paffenholz 
manchmal mit eklatantem Erfolge Bromoform gegeben, u. zw. bisher immer 
in der am meisten empfohlenen Form: 100 & in einem Tropffläschehen mit 
der nötigen Anweisung zur Vorsicht beim Aufbewahren. Trotz letzterer er- 
lebte er im letzten halben Jahre zwei Intoxikationsfälle, weil die Kinder von 
der aromatisch duftenden Medizin genascht hatten. Die beiden Fälle unter- 
scheiden sich in der Symptomatologie nicht von den in der Literatur ge- 
fundenen 10 bis 15 anderen. In beiden sehr bedrohliche Erscheinungen: 
Koma, schwacher, resp. unfühlbarer Puls, kalte Extremitäten, oberflächliche 
Atmung. Durch möglichst schnelle Maxrenausspülung und sehr energische 
Exzitation mit Kampferinjektionen und Wärme gelang es, beide Kinder am 
Leben zu erhalten. Menge des genossenen Bromoform ließ sich nicht fest- 
stellen. In dem einen Falle trat die Wirkung plötzlich, blitzartig ein, in 
dem anderen, wo die Menge geringer war, allmählich unter langsamem Ein- 
schlafen und Erkalten. Erst der Umstand, daß das Kind nicht zu wecken 
war, brachte die Eltern auf den Gedanken, daß der Schlaf kein natürlicher 
sei. Paffenholz wurde erst 5 Stunden nach Genuß des Bromoform gerufen. 
Von Interesse in diesem Falle ist noch, dab die Mutter den anderen Ver- 
eiftungsfall durch Paffenholz kannte und trotzdem die gewöhnlichste Vor- 
sicht außeracht lieb. 

Zur Diskussion: Bloch, Ungar, Selter, 

b) Phosphorvergiftung Ein Kind mit 20 Monaten spielte 
eewohnheitsmäßiz mit Streichhölzern und einmal auch mit sogenannten 
Vulkanhölzern, die an jeder Reibfläche sich entzünden und viel Phosphor 
enthalten. Von einigen dieser Hölzer leckte es die Köpfe ab, genauere An- 
gaben über die Menge waren nicht zu gewinnen. Erst am 3. bis 4. Tage 
zeieten sich die ersten Erscheinungen der Vergiftung: Fehlender Appetit, 
Unruhe, schmerzhaftes Abdomen, einmal Erbrechen. Es entwickelte sich all- 
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mählich Ikterus der Konjunktiven und der Haut des Gesichtes. Am 7. Tage 
war das Gelbwerden des Gesichtes am deutlichsten und trat Erbrechen 
brauner, schleimiger Massen ein und jetzt erst wurde Paffenholz gerufen. 
Es bestand noch Ikterus, aber nach Angabe der Eltern geringer als tags 
zuvor. Leber geschwollen mit schmerzhaftem Rand und der ganzen Leber- 
gegend, Magenblutungen, herabgesetzte Temperatur, kleiner Puls, Anorexie, 
Harn ohne Albumen. Als Antidot. wurde Ol. therebinth. gegeben mit den 
bekannten anderen Maßregeln (Verbot der Fette etc.). Das Kind genas lang- 
sam wieder. Bemerkenswert ist die zeitliche Aufeineinderfolge der Symptome. 

Zur Diskussion: Conrads. 

VI. Gernsheim (Worms) demonstriert mikroskopische Präparate 
eines überkindskopfgroßen glattwandigen Tumors, der, schnell wachsend, 
im linken Hypochondrium eines 2", jährigen Mädchens, unbedeckt vom Darm, 
bei vollständig normalem Urin eine Geschwulst der Milz vorgetäuscht hatte, 
bei der Sektion sich aber als von der linken Niere ausgehend erwies. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab dann ein kleinzelliges Rundzellen- 
sarkom, das Metastasen im Mesenterium, in der linken Pleura und in der 
Gegend des rechten Jochbeins gemacht hatte. 

Zur Diskussion: Conrads. Keller. 


Societ& obstetricale de France. 


IX. Session. 3. bis 5. April 1902 in Paris. 
(L’obstetrique, VII. Jahrg., Nr. 3, S. 204.) 


Bar und Daunay: Sur un cas de parotitide chez un nouveau-n‘. 

Es handelt sich um ein 7 Tage altes Kind, das bei der Geburt ein 
Gewicht von 2700 & hatte und bis zu 1800 x abnahm. Nach der Inzision 
vorübergehende Besserung, aber nach einigen Tagen Exitus. Nach Bar 
handelt es sich bei der Parotitis um eine lokale Infektion. 

Quillier: De l’augmentation de la sserötion lactee chez la nourrice, 
suivant les besoins. (Siehe Referat in dieser Monatschr. S. 468.) 

Pierra: La galactophorite chez le nouveau-nd et son traitement. 
(Siehe Referat in dieser Monatsschr,. S. 450.) 

Levraud: Le fonctionnement et les statistiques de la „poutte de 
lait de Saumur“ durant la premiere annde (1901). 

Bresset: La „Consultation des nourrissons“ des dispensaires de la 
caisse des Ecoles du VII arrondissement pendant le mois de mars 1M2. 

Wilderman: Les „Consultations pour nourrissons“ secourus par 
"Assistance publique. 

Vortr. vergleicht die Erfolge bei natürlicher und künstlicher Ernährung, 
weist darauf hin, dab es die Pflicht der Aerzte ist, in allen Fällen, wenn 
irgend möglich, dem Kinde natürliche Nahrung zu sichern, und macht einige 
praktische Vorschläge, wie der Dienst in den Consultations zu vervoll- 
kommnen ist. 

Dubrisay: Üonsultations pour enfants nouveau-neds et distribution 
gratuit de lait sterilise. 

Porak und Katz: La „Consultation des nourrissons“ A la Maternit# 
du 1 mars 1901 au 1 mars 12. 

Lop: Essai de modification de la loi Roussel. Une „Consultation de 
nourrissons“, 

Leber die letzten sechs Vorträge fand eine gemeinsame Diskussion 
statt, deren Lebhaftigrkeit von dem Interesse aller beteiligten Kreise an der 
anzrereerten Frage Kunde gibt. 

Tissier: Couveuse chauffee par un procöde nouveau. 

Vortr. verwendet statt warmen Wassers übersättigte Lösung von Ammo- 
niumacetat oder Natriumacetat, bei welcher es gelingt, die Temperatur 
10 bis 15 Stunden auf bestimmter Höhe zu erhalten. 
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Fochier: Couveuse #leetrique. 

Porak: Fonctionnement du service des debiles ä la Maternit&. (Siehe 
Referat in dieser Monatsschr. S. 360.) 

Planehon: Durde de lallaitement au sein Aa la „Consultation des 
nourrissons“ de la Clinique Tarnier. (Siehe Referat in dieser Monatsschr. 
Ss. 467.) 

H. de Rothschild: Des abees multiples de la peau chez le 
nourrisson: leur prognostie et leur traitement. 

Vortr. berichtet über 24 Beobachtungen: Die Abszesse sind entweder 
oberflächlich, externen Ursprungs oder tief, hämatogenen Ursprungs. Er 
behandelt mit Sublimatbädern und Ignipunktur, im frühen Stadium mit 
Kollodium. 

Bue6: Dystocie par brides et cloisonnement du vagin d’origine con- 
zönitale. 

Keiffer: La glande mammaire chez le foetus et chez le nourrisson. 

Keller. 


Aus den Sitzungsberichten der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien 1902. 


24, Jänner. 


Fuchsig demonstriert einen 3 Monate alten Knaben mit beider- 
seitirer Hydrocele testis und totaler Verwachsung des Penis mit dem 
Skrotum. 

7. März. 

W. Knoepfelmacher: Üeber einen Fall von seltener Mißbildung 
der Nieren. Ein 4 Jahre altes Mädchen zeigte neben Milz- und Leber- 
schwellung einen retroperitonealen, Streptokokken-Eiter enthaltenden (P’robe- 
punktion) Tumor in der linken Flanke. Aus der Vagina entleerte sich 
ähnlicher Eiter, während mittels Katheter entleerter Harn klar und eiweiß- 
frei war. Bei der Autopsie fand sich die linke Niere in zwei Hälften geteilt, 
deren obere zum Teile abszediert war und ein eigenes eitererfülltes Becken 
und einen gesonderten, in die Vagina mündenden LÜreter hatte. Die 
normale untere Hälfte entleerte dureh einen eigenen Ureter den Harn in 
die Blase. Die rechte Niere hatte ebenfalls gedoppeltes Nierenbecken und 
zwei in die Blase mündende Ureteren. Die Pyelonephritis wäre durch In- 
fektion von der Vagina her zu erklären. 


14. März. 


R. Neurath: Ein Fall von anzeborenem Femurdefekt mit winkeliger 
Vereinigung des oberen und unteren Femurrestes und einer starken Längen- 
differenz der Beine. 

IS. April, 

I. Neumann: Demonstration eines 6 Jahre alten Knaben mit 

Ichthyosis simplex in Kombination mit Psoriasis vulgaris. 
2. Mali. 

F. Alt: Demonstration eines Falies von otitischer Sinus- und Jugularis- 

trombose und metastatischem Lungenabszel mit Ausgang in Heilung, 
24. Oktober. 

Ss, Weiß bespricht an der Hand eines Falles von Pemphigus neo- 
natorum, der Üebergänge zur Dermatitis exfoliativa (Ritter) zeigt, die 
Identitätsfrage des Pemphigus mit der Impetigo contagiosa. 

l4. November. 

Fr. Pineles: Ueber sporadischen und endemischen Kretinismus in 

ihrem pathogenetischen Gegensatze. (Der Vortrag ist in dieser Monatsschrift 
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referiert.) In der Diskussion sprechen Kassowitz, Rosenberg 
Paltauf, Knoepfelmacher, Offer, Ss. Weib. 


19. Dezember. 


R. Neurath: Ueber einen Fall von seltener Multiplizität und 
Intensität heredo-syphilitischer Knochenaffektionen. 
Josef Schwoner: Ein Fall von Urticaria chronica pigmentosa. 
Neurath. 


Von der Internationalen Tuberkulose-Konferenz. 
29, bis 26. Oktober 1902. 


(Nach dem Berichte von Dr. J. Meyer [Üharlottenburg] in der Zeitschrift 
für Tuberkulose und Heilstättenwesen, Band 4, Heft 1 und 2. Der offizielle 
Bericht ist noch nicht erschienen.) 


In der Konferenz der Mitglieder des „Internationalen Zentralbureaus 
zur Bekämpfung der Tuberkulose“ in Berlin wurden neben vielen allgemein 
interessierenden Vorträgen, welche die Verhütung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit betreffen, einige Vorträge speziell über Tuberkulose der 
Kinder gehalten. 

OÜbertüschen (Wiesbaden): Schwindsuchtsbekämpfune. 
Schulhygiene und Sozialreform. 

Die Schule hat das Recht und die Pflicht, sich am Kampfe gegen die 
Tuberkulose zu beteiligen. Ihre Mitwirkung hat auszugehen a) von der 
Heilbarkeit der Tuberkulose; b) von ihrem Charakter als ansteckend» 
Krankheit. Jedes tuberkulöse Kind ist vom Schulunterriehte auszuschließen 
und möglichst in eine Kinderheilstätte zu bringen. Jeder tuberkulöse Lehrer 
bleibt dem Unterricht fern und so lange in Anstaltsbehandlung, als dies 
ärztlich für notwendig befunden wird. 

Die Schule hat prophylaktische Maßnahmen zu treffen direkt geren 
die Uebertragung der Krankheit durch den Krankheitserreger, indirekt 
gegen die durch die Disposition sich ergebende Gefahr der Verbreitung 
Der Hauptwert ist auf die indirekte Prophylaxe zu legen, größere Berück- 
sichtigung der freien Leibesübungen, Mitwirkung der Schule bei der Berufs- 
wahl, Unterstützung aller Bestrebungen, die zur Kräftigung der heran- 
wachsenden Jugend beitragen, Belehrung der Schuljugend über die Natur 
der Infektionskrankheiten. 

Eine wirksame Mithilfe der Schule bei der Schwindsuchtsbekämpfung 
ist nur bei der überall durcehzuführenden Anstellung von Schulärzten zu. 
erreichen. 

Andvord (Christiania): Beiträge zur Frage der Tuberku- 
loseim Kindesalter. 

Die Infektionszeit der Tuberkulose ist in der überwierenden Mehrzahl 
der Fälle auf das Kindesalter und die jungen Jahre zurückzuführen. Wenn 
tatsächlich in 8 von 10 Fällen das Individuum die tuberkulöse Infektion 
von Kindheit an mit sich herumträgt, dann müssen vor allen Dingen die 
Kinder gegen die bazilläre Infektion geschützt werden. Die Pflegeanstalten 
haben also besonders darin ihre Bedeutung, daß so viele Ansteckungsquellen 
von den Kindern entfernt werden. 

Die Prophylaxe hat der Infektion vorzubeugen, ebenso das U’eberhand- 
nehmen oder die Entwicklung einer individuellen Disposition zu hindern 
{Schulhygiene). 

Exger (Basel): Die in Basel getroffenen Maßnahmen 
zurBekämpfung der Kindertuberkulose. 

Da die Kindertuberkulose häufir in Formen auftritt, bei denen eine 
Behandlung überhaupt ohne Erfolg bleibt, ist eine weitgehende Prophylaxe 
von größter Wichtigkeit (Krippen, Ferienversorgung, Anstalten für rekon- 
valeszente Kinder, Heim für uneheliche Kinder). 
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Die Behandlung der Lungentuberkulose in Anstalten soll wie bei den 
Erwachsenen im frühesten Stadium beginnen. Kinder mit geschlossener 
Lungentuberkulose können in Rekonvaleszentenheimen verpflegt werden; 
Patienten mit offener Tuberkulose (Lungen-, Knochentuberkulose) gehören 
in besondere Anstalten. 

Armaingaurd (Bordeaux): Sanatoires marins. 

In Frankreich bestehen zwei Arten von Anstalten, welchen die Aufgabe, 
die Tuberkulose zu verhüten, besonders zufällt: die Kinderheilstätten des 
„Veuvre des enfants tuberceuleux* und die Heilstätten an der Seeküste. In 
diesen Anstalten werden geheilt: anämische, rhachitische, skrofulöse Kinder; 
die Disposition für Tuberkulose wird aufgehoben. Behörden und Gemeinden 
sollen dafür sorgen, daß Kindern von Arbeitern und von armen Eltern die 
Kur in den Seeheilstätten ermöglicht wird. 

In der Diskussion weist Ewald (Berlin) auf die erfolgreiche Tätigkeit 
der deutschen Kinderheilstätten in den Seeküsten hin. 

(Nach eigenen Erfahrungen des Ref. und den Berichten der Kinder- 
heilstätten besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen den deutschen 
und ausländischen Heilstätten in Betreff der Auswahl des Materials, Dauer der 
Behandlung, in der ganzen Organisation der Anstalten. Die Erfolge sind 
dementsprechend ganz andere.) 

Es sei noch hingewiesen auf die Vorträge und Diskussionen über die 
Beziehungen zwischen Menschen- und Rindertuberk u- 
lose. Keller. 


Accademia Medico-fisica fiorentina. 
Versammlung vom 20. Mai 1902, 


C. Giarre und |. Picehi: Bakteriologische Unter- 
suchungen übereinige Komplikationen bei Masern. 

Reff, haben an 20 Leichen, wovon 16 an Masern oder Masern- 
komplikationen, # (Kontroll-Leichen) an anderen Krankheiten verstorben, 
bakteriologische Untersuchungen auf den von ihnen schon anderswo häufig 
in den Bindegeweben masernkranker Kinder vorgefundenen hämophilen 
Bazillus angestellt. Leichen wurden vom Isolierungspavillon der Kinder- 
klinik Prof. G. Myas geliefert. 

Kulturböden waren Blutagar, einfacher Agar und einfacher Agar ohne 
l,esage'sches Pepton. 

Die Resultate waren folgende: 

8 Untersuchungen von Bronchialschleim, 7 positiv, 1 negativ; 


2 Pr von Lungensaft, beide positiv; 

4 es von Herzblut, 3 negativ, I positiv; 

5 5 des Pleura-Inhalts, alle positiv, 2 waren ganz rein; 
2 des Perikardiums, 1 positiv, I negativ; 

1 Untersuchung von pulmonärem Abszeßeiter, positiv; 

1 * der Hirnhaut, rein positiv. 


In Kontrollfällen immer negatives Resultat. Was morphologische und 
kulturelle Charaktere anbetrifft, verweisen wir auf die Schriften der Verff. 
von 1900. 

Erfolglos blieb die agglutinierende Reaktion mit Blutserum eines 
Toten und eines Geheilten. 

Vortr. fanden zwischen den einzelnen Objekten bedeutende Unter- 
schiede in Hinsicht der pathogenen Wirksamkeit. Bei Maus und Meer- 
schweinchen erhielten sie durch subkutane Injektionen Geschwürsbildung 
und durch intraperitoneale Injektionen Peritonitis (mit Septikämie). — Bei 
Kaninchen durch intravenöse Injektion Tod durch Septikämie. — Subdurale 
Injektion beim Kaninchen ergab negative Resultate. Affen zeigten bei In- 
jektionen bloß Temperatursteigerung. 

Vortr. glauben, der isolierte Bazillus sei dem Pfeiffer’schen, wenn 
nicht gleich, so doch sehr ähnlich. 


578 Monatsschrift für Kinderheilkunde. Nr. 6 


D. Paecchioni: Bakteriologische Untersuchungen 
bei Masern. 

Pacchioni führte bakteriologische Untersuchungen an Masern- 
kranken und -Leichen aus, mit dem Material der Kinderklinik Myas. 

Er fand einen dem Pfeiffer'schen sehr ähnlichen hämophilen 
Mikroorganismus im Eiter von 2 Fällen eitriger Pleuritis mit Perikarditis 
und in 1 von bloß eitriger Pleuritis (1 mal in Reinkultur), 5mal im Herz- 
blute, Imal in Reinkultur. In großer Zahl fand sich dieser Bazillus in 
Reinkultur in einem Falle eitriger Pleuritis und eitriger cerebrospinaler 
Meningitis. 

Vortr. stimmt mit den Beschreibungen Giarr&s und Piechis be- 
treffs Morphologie und kultureller Merkmale des Bazillus überein; betont 
den hervorragenden Polymorphismus dieses hämophilen Kokkus. 

Er erhielt auch Kulturen in Bouillon, der er cerebrospinale Flüssig- 
keit zugesetzt hatte. 

Vortr. wies die tödliche Wirkung auf die weiße Maus nach (Tod in 
wenigen Stunden durch Septikämie), sowie auf das Kaninchen (subkutane 
oder peritoneale Injektionen); bei Meerschweinchen erhielt er bloß lokale 
Entzündung. 

Zum Schlusse hebt er die U'ebereinstimmung der Leichenversuche 
Giarres und Picchis mit den von ihm intra vitam gemachten her- 
vor, was übrigens natürlich ist, da die Versuchsobjekte, obwohl getrennt 
studiert, doch alle Kranke der Kinderklinik waren. 

Giarrö bemerkt, daß die Untersuchungen Giarres, Piechis, 
Jehles und Süssweins die große Häufigkeit dieses hämophilen Bazillus 
in den Bindehaut-, Nasen- und Bronchialsekreten, sowie im Blute Masern- 
kranker nachgewiesen haben. Ueber besagte Häufigkeit können nun drei 
Hypothesen aufgestellt werden, nämlich: 

1. Hypothese. Nach Jehle und Süsswein handelt es sich um 
gemischte Influenza- und Maserninfektion. Dagegen sprechen: das Vorfinden 
des Bazillus bei Toten in von jeder Influenza-Epidemie entfernten Epochen, die 
Unmöglichkeit einer so häufigen Assoziierung von Masern und Influenza bei 
voller Abwesenheit jeder Influenza-Epidemie und schließlich der leichte 
Charakter bei kranken, mit von besagtem Bazillus behafteten Schleimhäuten. 

2, Hypothese. Der hämophile Bazillus sei ein Saprophyt der 
Atmungswege, in welchen (wie auch im Blute) ihn Elmassian, Giarre, 
Picechi, Leiner, Jehle und Rosenthal auch bei Keuchhusten, Varizellen., 
Scharlach, Diphtheritis, Lungentuberkulose vorfanden. Also ist seine Ge- 
fährlichkeit und geradezu infektiöse Wirksamkeit auch in anderen schweren 
sekundären Infektionen, besondersbei Masern, wahrscheinlich. Seine spezifische 
Wirkung für Influenza wird jedoch dadurch unmöglich gemacht. 

3. Hypothese. Dieser Bazillus sei eine Abart des Influenzabazillus, der 
für Masern spezifisch wäre. Morphologische und biologische Verschiedenheiten 
unter diesen zwei Abarten haben aber noch nicht festgestellt werden können. 
Ref. hält also die zweite Hypothese für wahrscheinlicher. 

Mya hebt die klinische Bedeutung dieser fibrinös-eitrigen Poly- 
serositen während dieser Masernepidemie hervor, da er 4 Fälle fibrinös- 
eitriger Pleuritis, 3 mit Perikarditis See aeg Pleuritis und 2 cerebro- 
spinaler Meningitis beobachtet habe. Nach seiner Meinung widerspricht der 
spezifischen Wirkung des hämophilen Bazillus bei Masern die Tatsache, dab 
der mit cereprospinaler Meningitis (aus hämophilem Bakterium) behaftete 
Kranke mehrere Tage in den "zewöhnlichen Krankensälen liegen konnte, 
ohne die zahlreichen anderen Kranken mit Masern anzustecken. 

Giarr# erwidert, er habe die dritte Hypothese mit aller Vorsicht 
aufgestellt und hält einstweilen die zweite für annehmbarer. 


Banti gibt die Identität des heute in Frage stehenden hämophilen 
Bazillus mit dem Pfeiffer'schen zu, betrachtet ersteren als einen eventuell 
pathogenen, gewöhnlichen Saprophyten der oberen Atmungswege und be- 
merkt, daß derselbe in den verschiedensten pathologischen, auch in normalen 
Zuständen vorgefunden wurde, daß zwischen dem bei Masern isolierten Bazillus 
und dem Pfeiffer'schen keine morphologischen, vegetativen und experi- 
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mentellen Verschiedenheiten existieren und daß schließlich seine pathogene 
Wirkung bei Masern und Influenza die gleiche ist, da bei beiden dieselben 
Lokalisationen in Pleura, Perikardium und Hirnhäuten statthaben können. 
Er bezweifelt die spezifische Wirkung des Pfeiffer’schen Bazillus bei 
Influenza auf Grund der Wassermann'schen Forschungen, und da auch 
die Epidemiologie der Influenza schwerlich mit den biologischen Eigen- 
schaften des hämophilen Bazillus übereinstimmt. 

Mya schließt aus der großen Häufigkeit von Strepto- und Diplo- 
kokken in Lunge, Blut und Milz Masernkranker, daß diese Keime für die 
Aetiologie der Masern ebenso bezeichnend sind wie der hämophile Bazillus, 
und hält letzteren mit Banti für einen häufigen Gast der Luftwege, auf deren 
Schleimhäuten und serösen Membranen er unter Umständen eine phlogogene 
Wirkung ausüben könne. 

Picechi stimmt mit Pacchioni betreffs des Polymorphismus über- 
ein. Er konnte die mit cerebrospinaler Flüssigkeit gemischte Bouillonkultur 
nicht probieren. Nach ihm hängt die Entwicklung des Bazillus auf hämoglobin- 
freiem Boden von einer speziellen Alkalinität des Bodens ab. Auch er be- 
merkte oft Streptokokken in Serosen von Masernkranken. 


Versammlung vom 10. Juni 1902. 


D. Pacchioni: Durch hämophilen Bazillus erzeugte 
eitrige Arthritis und eitrige cerebrospinale Meningitis. 

An einem der Kinderklinik in Florenz angehörigen 12 jährigen Kinde, 
das circa 2 Monate, nachdem es an Fieber mit allgemeinem Hautekzem er- 
krankte, eine Arthritis an der rechten Schulter bekommen hatte, entwickelte 
sich 20 Tage nach der Arthritis eine sehr schwere eitrige cerebrospinale 
Meningitis, woran es starb. Der sowohl aus dem rechten Schultergelenk 
durch Punktion erlangte Eiter als auch die durch Lumbalpunktion ge- 
wonnene cerebrospinale Flüssigkeit wurden bakteriologisch untersucht 
und ergaben folgendes: 

Sowohl im Gelenkseiter als in besagter Flüssigkeit existierten sehr 
zahlreiche, teils vereinzelte, teils gepaarte Kokken und kleine Bazillen und 
lange, zuweilen fadenförmige Bazillen, die sich nach Gram entlärbten. 
Kulturen ergaben jedoch einen einzigen Mikroorganismus, der bei Ver- 
pflanzung nur auf blutreichem Boden gedieh und in Blutagar winzig 
kleine, tauartige, undeutliche, unter leichter Iridiszenz zusammenfließende 
Kolonien bildete. In den Kulturen hatte er die Form kleiner, kurzer, 
isolierter oder gepaarter, zuweilen fadenförmiger Stäbchen. 

Ueber die pathogene Wirkung bemerkt Ref. folgendes: 

Bei kleinen Mäusen, auf subkutane oder peritoneale Injektion, erfolgt 
Krankheit, nicht Tod. Bei Meerschweinchen erfolgen bloß eitrige Phlogosen 
auf subkutane Injektion; bei Kaninchen auf subkutane, endoperitoneale 
oder endoartikuläre Injektionen bloß lokale entzündliche Erscheinungen. 
lcm’ 30 Stunden alter Bouillonkultur, in den Wirbelkanal injiziert, 
tötet das Kaninchen in eirca 20 Stunden unter schweren Meningeal- 
erscheinungen. Der aus dem Nervensystem dieses Kaninchens isolierte Bazillus 
besab eine viel größere Toxizität als der vorher erwähnte, die Toxizität 
nimmt also durch diesen Uebergang ins Nervensystem der Kaninchen be- 
deutend zu. Endorachideische Injektion bei Hündin ergab gar keine Ver- 
änderung. 

Verf. schließt mit der Behauptung, einen hämophilen Mikroorganismus 
isoliert zu haben, der dem Bazillus, der von ihm im Eiter einiger auf Masern 
gefolgten Pleuritiden, im Blute Masernkranker und im Eiter cerebrospinaler 
Meningitis vorgefunden wurde, vollkommen ähnlich ist. 

Dotti (Florenz). 
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Besprechungen. 


Paul Strauß. La croisade sanitaire. (Bibliothöque Charpentier, 
Paris 1902, Eugöne Fasquelle.) 

Der bekannte Pariser Philanthrop, der auch in der Bekämpfung 
der Säuglingsmortalität eine führende Stellung einnimmt und stets 
für gesetzliche Regelung der Säuglingsfürsorge eingetreten ist. be- 
spricht in der vorliegenden Schrift Fragen der allgemeinen Volks- 
hygiene, Maßnahmen gegen die Verbreitung ansteckender Krank- 
heiten, unter anderem auch Schulhygiene, Säuglingsmortalität ete., 
und bringt zum Schlusse den Text des Gesetzes vom 19. Februar 
1902 über die „Protection de la sante publique“. Keller. 


W. B. Cheadle. Artificial feeding and food disorders of infants. 
London. Smith, Elder & Co. 1902. 

Unter den in London lebenden Pädiatern genießt Verf., 
dessen Buch in 5. Auflage erschienen ist, vielleicht den besten 
Ruf. Die im St. Mary Hospital und im Great Ormond Street-Kinder- 
spitale gehaltenen Vorträge über künstliche Ernährung bilden den 
Gerenstand des Werkes, welches von dem Assistenten des Autors, 
F. J.Poynton, revidiert und mit neueren Tabellen versehen wurde. 
Das Werk ist in sechs Vorträge gegliedert. Der erste Vortrar be- 
faßt sich mit der chemischen Zusammensetzung, den Eigenschaften 
und der nötigen Menge der Brustmilch. Jene Frage, ob das nur 
bei künstlicher Ernährung beobachtete Auftreten des infantilen 
Skorbuts einem in der gereichten Nahrung anwesenden, Skorbut 
erzeugenden Gifte zuzuschreiben sei oder ob bloß die Abwesenheit 
eines antiskorbutischen Stoffes die Schuld trägt, wird zugunsten der 
letzteren Auffassung entschieden. 

Die zum Ersatze der Brustmilch benützten Nährmittel müssen 
foleenden Ansprüchen nachkommen: 1. Ihre Zusammensetzung muß 
derjenigen der Frauenmilch ähnlich sein; 2. müssen sie einen anti- 
skorbutischen Bestandteil enthalten; 3. die Tagesmenge sei ent- 
sprechend; 4. sie dürfen nicht bloß von vegetabilischer Herkunft 
sein, sondern müssen wenigstens teilweise tierische Stoffe enthalten; 
5. die Form der Nahrung muß dem Verdauungsvermögen des 
Säurlinges entsprechen und von konstanter Zusammensetzung sein; 
6. die Nahrung muß frisch sein, ohne Produkte von Säuregärung 
oder Dekomposition. 

Der Wert und die Verwendbarkeit der künstlichen Nährmittel 
wird darnach beurteilt, ob sie diesen Anforderungen entsprechen. 
Die verdünnte Kuhmilch, welche peptonisiert gereicht wird, kommt 
denselben nahe und wird für den Beginn empfohlen. Statt Wasser 
kann zur Verdünnung Gerstenschleim, Kalkwasser oder Sodalösung 
verwendet werden. Das Aufkochen der Milch während einiger 
Minuten ist genügend und besser als das Sterilisieren oder Pasteuri- 
sieren oder Kondensieren der Milch. Für kurze Zeit statt Milch 
brauchbare Nährmittel sind gekochtes Brotwasser, welches, mit 
Rahm und rohem Fleischsaft gemengt, täglich 2 mal frisch zubereitet, 
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mit Erfolg gereicht werden kann. Die große Reihe der stärkehältigen 
Kindermehle hat den Nachteil, daß sie keinen antiskorbutischen 
Bestandteil besitzen. Beeftea und roher Fleischsaft, sowie frische 
Milch besitzen dieses unbekannte Agens in hohem Maße, daher die 
guten Erfolge bei Barlow’scher Erkrankung. 

Die durch fehlerhafte Ernährung verursachten Erkrankungen, 
wie Dyspepsie, Diarrhöe, Konstipation, Stomatitis, Anämie und 
Atrophie, werden nun einzeln besprochen. Der Fehler in der Er- 
nährung rührt entweder daher, daß der Darmtrakt durch die 
Nahrung gereizt wird, daß derselbe mangelhaft funktioniert oder 
daß Gifte durch denselben aufgesogen werden, oder entstammen 
die Erkrankungen dem Mangel der Nahrune. Atrophie kann 
z. B. eine Folge des Mangels der Nahrungsmenge sein oder mangels 
einzelner Bestandteile der Nahrung entstehen. Hier wird peptoni- 
sierte Milch und geschabtes rohes Fleisch verabreicht. 

Die Entstehung der Rhachitis wird hauptsächlich durch un- 
richtige Ernährung erklärt, wobei der Fehler mehr in der un- 
richtigen Qualität als in der ungenügenden Quantität liegt. Haupt- 
sächlich die Abwesenheit von gehörigen Mengen tierischen Fettes 
und Eiweißes, sowie möglicherweise Mangel von Caleiumphosphaten 
wird als ursächlicher Faktor betrachtet. Deshalb wird auch bei der 
Behandlung der englischen Krankheit auf die Verbesserung der 
vorher fehlerhaften Diät größeres Gewicht gelert als auf medika- 
mentöse Behandlung. Die wirksamsten Mittel sind Verabreichung 
von Rahm, rohem Fleischsaft, Lebertran und Caleciumphosphatsalzen. 
Jodeisensirup ist eher von schädlichem Einflusse. Von großem 
Nutzen sind See- oder Gebirgsluft und viel Aufenthalt im Freien. 

Zum Schlusse wird die Barlow’sche Krankheit beschrieben 
zu deren Illustrierung sechs Fälle angeführt werden. Die erfolg- 
reiche Behandlung bestand in antiskorbutischer Diät: Erdäpfel, 
Milch, rohem Fleischsaft. 

Die Ausstattung des Buches ist eine luxuriöse. Der Preis 
beträgt 5 Shilling. Loränd (Budapest). 


Ph. Biedert und Rudolf Fischl. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
12. Auflage des Vogel-Biedert’schen. Stuttgart 1902. F. Enke. 


Die vorliegende, acht Jahre nach der letzten erschienene 
Auflage ist zu einem großen Teile ein neues Buch, denn R. Fisch! 
hat über die Hälfte ganz frisch aufgebaut, Winter in Hagenau 
die Krankheiten der Bewegungsorgane bearbeitet. Der Charakter 
des „Kleinen Handbuches“, wodurch es jedem nützlich wird, der 
sich rasch über die Arbeiten der letzten Jahre orientieren will, ist 
unverändert geblieben und bildet Besonderheit und Vorzug des 
Werkes. Es ist für jeden Kinderarzt belehrend, durch Vergleichung 
mit der 11. Auflage Ziele und Ergebnisse des letzten Jahrzehntes 
auf einem kleinen Raum zusammengefaßt zu sehen. Ich glaube, 
daß alle Autoren selbst dort mit der objektiven Darstellung 
der Verf. zufrieden sein können, wo letztere einen persönlichen 
Standpunkt zu vertreten haben. Raudnitz (Prag). 
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Franz Daffner. Das Wachstum des Menschen. (Il. vermehrte und 
verbesserte Auflage, Leipzig 1902, Verlag von Wilh. Engel- 
mann.) 

Eine anthropologische Studie nennt Verf. sein 475 Seiten um- 
fassendes Werk, in welchem Entwicklungsgeschichte und Weachs- 
tum des menschlichen Körpers, Wägungen und Messungen des 
Körpers und einzelner Organe besprochen werden. Auch für den 
Kinderarzt sind einzelne Kapitel von Interesse, doch wird die neuere 
pädiatrische Literatur zu wenig berücksichtigt. Keller. 


Die Kinderfehler. Zeitschrift für Kinderforschung mit besonderer 
Berücksichtigung der pädagogischen Pathologie. (Herausgegeben 
von J. Trüper und Chr. Ufer. 7. Jahrgang 1902. Langensalza 
Hermann Beyer&Söhne.) Preis des Jahrganges (6 Hefte von 
je 3 Bogen) Mk. +—. 


Die Zeitschrift, welche unter Mitwirkung des durch seine 
Arbeiten über psychopathische Minderwertigkeiten und ähnliches 
rühmlichst bekannten Psycehiaters J. L.. A. Koch und des Prof. 
Dr. theol. et phil. Zimmer von den beiden namhaften Päda- 
roren herausgegeben wird, wendet sich mit ihrem reichen Inhalt: 
an Öriginalartikeln und Mitteilungen in erster Linie an Lehrer 
und Erzieher. Die engere, für die Zörlinge gewiß sehr segensreiche 
Fühlung, die die Aerzte infolge der modernen Schularzt-Bewerung 
mit der aufstrebenden Pädagogik suchen und zum Teil wenigstens 
refunden haben, macht aber die Lektüre der Zeitschrift auch dem 
Arzte, besonders dem Kinderarzte, wichtig und interessant. Ueber- 
dies sind die meisten Abhandlungen so gut geschrieben, daß jeder 
sie mit Genuß liest. Auf eine ins Einzelne gehende Angabe des 
Inhaltes des vorliegenden Bandes muß aus Mangel an Raum ver- 
ziehtet werden. Ref. möchte nur noch hervorheben, daß auch da, 
wo medizinische Dinge von Laien diskutiert werden, mit großem 
Takte die schwierige Aufgabe gelöst ist, halbwissendes Dilettieren 
ebenso wie anmaßliches Kurpfuschen zu vermeiden. 

Thiemich (Breslau). 


A. Broca. Lecons elinigques de chirurgie infantile. (Paris 1902. 
Masson et Cie.) 

Das Buch verfolgt den Zweck, zu den bekannten Lehrbüchern 
der Chirurgie, die sich zumeist auf die Verhältnisse beim Er- 
wachsenen beschränken, eine Ergänzung zu bilden. Zum Teil wird 
diese Absicht des Verf. erreicht, aber freilich nur auf einigen 
wenigen Gebieten, z. B. bezüglich der Frakturen der Ellenbogen- 
rerend, der Appendieitisbehandlung, einiger Komplikationen der 
Perityphlitis. Auf andere Gebiete fallen durch die zum Teile hoch- 
interessante Kasuistik lehrreiche Streiflichter, z. B. bezüglich des 
Haemarthros genus, des Fiebers bei geschlossenen Frakturen, der 
Ostitis des Unterkiefers durch abnorme Dentition und Zahn- 
karies ete. Sehr gelungen ist die Einleitungsvorlesung über die 
Untersuchung an einer Gliederaffektion leidender Kinder. Hier 
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verrät jeder Satz den erfahrenen Kinderarzt und Chirurgen. In 
sachlicher Beziehung bietet der in eine außerordentlich ansprechende 
und anregende Form gekleidete reiche Inhalt wenig Anlaß zu Aus- 
stellungen, nur in den therapeutischen Bemerkungen zur AÄppen- 
dieitis-Frage ist Ref. geneigt, einen gewissen Rückschritt zu kon- 
statieren, nicht sowohl in der Indikationsstellung zur Operation 
als vielmehr in der Art der internen Behandlung (Opium!). 
Jedenfalls bilden diese Vorlesungen des bekannten Verfassers 
eine genußreiche und belehrende Lektüre. Schiller (Karlsruhe). 


Otto Hildebrand. Tuberkulose und Skrofulose. (Deutsche Chirurgie. 
Herausgegeben von E. v. Bergmann und P. v. Bruns. 
13. Lieferung. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1902, 
Preis Mk. 15°—.) 

Das Werk, dem ein Literaturverzeichnis von 158 Seiten voran- 
gestellt ist, teilt sich in fünf Abschnitte: 1. Anatomie, Histologie und 
Histogenese des Tuberkels und des tuberkulösen Gewebes. 2. Die 
Aetiologie der Tuberkulose 3. Die Verbreitung und Lokalisation 
der Tuberkulose im Körper. 4. Die klinischen Erscheinungen der 
chirurgischen Tuberkulose. 5. Die Behandlung der Tuberkulose. 

Die Allgemeinbehandlunge wird nur sehr kurz besprochen. So 
interessant im übrigen die einzelnen Kapitel geschrieben sind, so 
gut die verschiedenen Lehren zusammengestellt sind (es sei 
besonders verwiesen auf den zweiten Abschnitt: Vererbung, erworbene 
Disposition, die Kingangspforten der Tuberkulose), so ist doch stets 
nur von der Tuberkulose die Rede, sehr wenig von Skrofulose. 
Seinen Standpunkt gegenüber der letzteren spricht Verf. Seite 60 
in einigen Sätzen aus: „Jedenfalls ist der größte Teil der Er- 
scheinungen, die früher als skrofulös bezeichnet wurden, heute als 
Tuberkulose erkannt worden; um nur einige zu nennen: Die Gelenks- 
erkrankungen, der Lupus und viele Drüsenerkrankungen. Äber das 
bleibt doch bestehen, daß eine Anzahl gerade von Drüsenerkrankungen 
nicht als tuberkulös erwiesen sind und doch in sehr nahem 
Konnex zur Tuberkulose stehen. Sind diese vielleicht ebenso wie 
die Schleimhäute und Hauterkrankungen der Skrofulose eine Folge 
der Uebertragung des gelösten Giftes der Tuberkulose?“ Keller. 


Ergänzende Literatur-Uebersicht. 


Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie, 
Hygiene. 


Ascher. Die Verbreitung von Typhus durch Milch nebst Bemerkungen 
über die Abwehr von Infektionskrankheiten. Vierteljahrsschrift für 
eerichtliche Med. XXIV, 132. 

Audibert. I,'ac#tonurie est-elle synonyme de mort du foetus? Marseille 
med. XNAXXIX, 6937. 

Borne. Vaceination et revaceinations obligatoires en application de la loi 
sur la proteetion de la sante publique. These de Paris, Naud. Presse 
med. X, 2, 903. 
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Bruck. Gen£6ralitös sur I’hygiene de la seconde enfance Bull. de I’höp. 
eiv. de Tunis. V, 150. 

Charrin. Le röle des substances solubles dans la transmission des tares 
pathologiques des ascendants. Semaine med. XXII, 413. 

Chorters. The influence of alcoolie heredity in diseases of children. Med. 
News LXXXI, 1023. 

Cohn Ad. Ein Beitrag zur Lehre von der Vererbung. New-York. med. 
Monatsschrift. XIV, 59, 112, 

Comby. L’hydrotherapie chez les enfants. Sage-femme. VI, 187, 200. 

Dean und Todd. Experiments on the relation of the cow to milk-diphtheria. 
Journ. hyg. II, 194. 

Dehio. Ueber das Verhalten des Blutdruckes des jungen und des bejahrten 
Menschen bei Muskelarbeit. Deutsch. Arch. f. klin. Med. LXXIV, 253. 

Della-Vedova. L'igiene dell’ oreechio deineonati. Pratica oto-rino-laring. 11,39. 


Depierris. Indications des eaux de Cauterets chez les enfants. Gaz. d. 
malad. inf. IV, 58, 

Dessau. The therapeutic value of the internal use of carbolie acid. 
Pediatries XIV, 213. 

Escherich. Der Unterricht in Kinderheilkunde. Wien. klin. Wochenschr. 
XV, 557. 

Flandrin. Hygiene du premier Age. Conseils pour les soins ä donner au 
nouveau-ne. Grenoble 1%2. Allier freres. 

Frew. Menstruation in a newly-born female child with convulsions. Brit. 
med. Journ. I, 1536. 

Friedmann. Die Nabelpflege beim Neugeborenen. Kinderarzt, XIII, 9. 

Gauquelin. Du bacille diphtherique court. These de Paris. Jouve, 

Gelpke. Bacterium septatum und dessen Beziehungen zur Gruppe der 
Diptheriebakterien. Arbeiten aus dem bakter. Institut I, Wiesbaden. S. 73. 

Gillet. Les opiac6s chez les enfants. Gaz. d. malad. inf. IV, 387. 

Grande. Note di terapia e igiene infantile. Corr. sanit. XIII, 167. 

Grandis und Mainini. Etudes sur les ph@enomäönes chimiques qui ont lieu 
dans le cartilage öpiphysaire durant la periode de lacroissement de 
l’os. Arch. ital. de biol. XXXVIIL, 143. 

Gregor, K. Entwicklung der Atemmechanik im Kindesalter. Anatomischer 
Anzeiger, XXI, Nr. 6. 

Gregor K. Untersuchungen über die Atmungsgröße des Kindes. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. Suppl. 

Gregor K. Untersuchungen über die Atembewegungen des Kindes. Arch. 
f. Kinderheilk. XXXV, 272. 

Guaita. Importanza dell’ igiene infantile. Ti bambino. 1. 

Haacke. Beiträge zur Kenntnis der quantitativen Zersetzung des Milch- 
zuckers durch den Baeillus acidi lactiei. Arch. f. Hyg. XLI, 16. 
Haelbrecht. Hygiöne infantile pour les nourrissons. IV. Aufl. Bruxelles. 

Saint-Gilles. 

Hahn. Les pr@matur‘s. Journ. des prat. XVI, 195, 434. 

Head. The leucocyte count in the diagnosis of diseases of children. Arch. 
pediat. XIX, 253. 

Höncz. Die Beziehungen der Stomatologie zu den Kinderkrankheiten 
Allg. Wien. med. Zeit. XLVII, 376. 

Hughes. The prevention of small-pox. New York med. journ. 
LXXVI, 717. 

Hunziker. Investigations concerning the germicidal action in cow's milk. 
New York Cornell. Agrieult. Exper. Station Bull. 197, S. 61 

Jacobi. Notes on cow's milk and infant tuberculosis. New York med. 
journ. 25. I. 1902. 

Jäckle. Ueber die Zusammensetzung des menschlichen Fettes, Hoppe- 
Sevlers Zeitschr. f. physiol. Chem. 36. Bd, 1902.  Verf.s Unter- 
suchungen betreffen auch das Unterhaut-Fettgewebe von Säuglingen. 
Eigentümlich für das kindliche Fett ist der beträchtliche Gehalt an 
niederen Fettsäuren, Das Fett der Neugeborenen nähert sich in 
seiner Zusammensetzung außerordentlich dem Milchfette. 
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Iaequier. Lenteur et arythmie transitoire du pouls chez l’enfant. These 
de Paris. Rousset. 

Keiffer. l.a glande mammaire chez le foetus et chez le nourrisson. Presse 
med. belge LIV, 657, (Siehe Referat S. 575). 

Klibansky. Uontribution A l’ötude de l’hydrothfrapie chez l’enfant. De 
l’emploi du drap mouill& au cours des troubles nerveux de l'enfance. 
These de Paris. Jouve. 

Kriege. Ueber die sanitätspolizeilichen Maßnahmen zur Verminderung der 
Verbreitung der Diphtherie. Vierteljahrsschr. f, gerichtl. Med. XXI, 
375, XXIV, 159. 

Lachapelle Therapeutique infantile. Union med. du Canada XXI, 403. 

Lelievre. Variole et grossesse. Leur influence reeiproque chez la mere 
et l’enfant. Vaceine chez la möre enceinte etle nouveau-ne, d’apres les 
faits recueillis A l’höpital d’Angers pendant l’öpidemie de 1901. These 
de Paris. Bover. 

Mac Weeney. The infectivity of the milk of cows which reacted to the 
tubereulin test, but were not clinically tubereulous. Lancet I, 1401. 
Magnanimi. Sulla composizione morfologica del sangue del neonato. La 

elin. obst. Jänner 1902. 

Manara. Sulla dentizione. La stomatologia IX. 

Marchetti. Des differentes procädes pour la recherche de llorigine du 
sang et, en particulier, de la scro-reaction. These de Lyon. 

Meitner. Kreosotal bei akuten nichttuberkulösen Erkrankungen der 
Respirationsorgane im >Säuglings- und Kindesalter. Allgem. med. 
Zentralz. LAXXI. 85. 

Miquel und Cambier. Traitö de bacteriologie pure et appliquee a la 
m£deeine et a Vhygiene Paris. U. Naud. 1059 Seiten. 

Morin. Radiographies relatives A Hlaceroissement du systeme nerveux. 
Rev. d’orthoped. III, 275. 

Muratet. Üontribution ä l’ötude des rapports numöriques des divers 
löments figures du sang chez lembryon et le foetus humain 
jusqu’a la naissance; leurs variations dans certaines conditions 
pathologiques. These de Bordeaux. Uassignol. 

Pacchioni. Untersuchungen über die normale Ossifikation des Knorpels. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde. LVI, 327 (Siehe Referat 8. 211). 

Panzer. Notiz über den Harn des menschlichen Fötus. Zeitschr. f. Heilk. 
XXI, 79. 

Patellani. l,influenza del parto sulla vita del bambino. Lueina IV, 1902. 

Paterne. Ie la contagion de la fievre typhoide par le lait. Au journ 
med. IX, 54. 

G. Paul. Der Nutzen der Schutzpockenimpfung. Il. Aufl. Wien, 1002. 
Josef Safät. Populärer Vortrag des Direktors der k. k. Impfstofl- 
Gewinnungs-Anstalt in Wien. 

Pessez. Les indieations des eaux de Chätel-Guyon chez les enfants. Gaz. 
d. mal. inf. IV, 138. 

Pieiffenberger. Beitrag zur Xeroform-Therapie. Wien. med Presse. 
XLII, 456. 

Pini. L’igiene della pelle e delle mucose nel neonato. Lueina VII, 3. 

Rodiet. Les enfants aleooliques, causes et effets de l’alcoolisme pendant 
la premiere jeunesse. Rev. philanthr., 10. IX. und 10. X. 1902. 

Rouslacroix. Du passage de l’agglutinine de la mere au foetus pendant 
la fievre typhoide. Presse med. 2. IV. 1902. 

Saint-Philippe. La calöine en thörapeutique infantile, ses indications et 
ses contraindications. Journ. de med. de Bordeaux. 3. VIII. 1902, 
Salkowski. Zur Kenntnis der Hydrocephalus-Flüssigkeit. Festschrift für Jaffe. 

Savoye. De l’unit# des accidents de dentition. These de Paris. Vigot 

Sikorsky. Die Seele des Kindes nebst kurzem Grundriß der weiteren 
psychischen Evolution. Leipzig 1902, A. Barth. 

Simonini. Igiene della bocca. 11 bambino, Mai 1902. 

Spillmann und Haushalter. Manuel de diagnostie mödical et d’exploration 
elinique. Paris, 1902. Masson u. Üie. 
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Süßwein. Das Schicksal der Diphtheriebazillen im Verdauungskanale 
und Per dasselbe bestimmenden Faktoren. Wien. klin. Wochenschr. 
XV, 148. 

Tanaka. Zur Erforschung der Immunität durch die Vaceination. Zentralbl. 
f. Bakteriol. XXXI, 729. 

Teufiel.e. Zur Entwicklung der elastischen Fasern in der Lunge des Fötus 
und des Neugeborenen. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abt.) 376. 
Tiberius. la temperature dans les difförentes formes d’allaitement chez 

les nourrissons sains. These de Lyon. 

Tregold. Remarks on the subsequent history of children born whilst the 
mother was insane. Lancet, I, 1380. 

Voigt. Bericht über die im Jahre 1901 erschienenen Schriften über 
Schutzpockenimpfung. Arch. f. Kinderheilk. XXXIV, 373. 

Wallace. Studies on heredity. New York med. Journ. LXXVI, 853. 

Weill. La temperature chez les nourrissons. Gaz. hebd. de med. et chir. 
IL, 836. Lyon med. XXXIV, 402 und 629. 

Welch. The eflicacy of recent vaccination. Amer. med. IV, 51. 

Wilcke. Das Geburtsgewicht der Kinder bei engem Becken. Inaug.- 
Dissert., Halle. 

Zupnik. Memorandum über die Gelatinefrage. Sitzungsber. des Vereins 
deutscher Aerzte in Prag. Verf. schlägt vor, die Herstellung einer 
sterilen 10", igen Gelatine- und Kochsalzlösung einem Bakteriologen 
zu übertragen und die gebrauchsfertige Lösung in den Handel 
zu bringen. 


Physische und psychische Entwicklung und Erziehung, Schule. 


Agnesi G. Il primo dente. Igiene della donna e del bambino. IV, 1902. 

Axmann. Zur Behandlung kranker Schulkinder durch Beihilfe der Lehrer- 
schaft. Ztsehr. f. Schulgesundheitspfl. XV, 148, 

Baur. Das kranke Schulkind. Stuttgart. Ferd. Enke. 

Berger. Kreisarzt und Schulhygiene Hamburg und Leipzig, Leopold 
Voss. 89 Seiten. — Die Tätigkeit des Kreisarztes auf dem Gebiete der 
Schulhygiene und seine Stellung zu den Schulärzten. Nach einem 
Vortrage auf der XIX. Hauptversammlung des Preußischen Medizinal- 
beamten-Vereines zu Kassel. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. XV, 
1902, Heft 11 und 12. 

Die gesundheitliche Ueberwachung der Schule hat durch den 
Kreisarzt unter Mitwirkung von Schulärzten zu geschehen, deren An- 
stellung überall anzustreben ist, wo es die Verhältnisse gestatten. Dem 
Kreisarzte fällt die allgemeine hygienische und sanitätspolizeiliche 
Ueberwachung der Schulen, dem Schularzte dagegen die fortlaufende 
Ucherwachung der gesundheitlichen Einrichtungen der Schulen und 
des Gesundheitszustandes der Schulkinder, sowie die Untersuchung 
der in die Schule eintretenden Kinder zu. 

Berkhau. Ueber den angeborenen oder früh sich zeigenden Wasserkopf 
und seine Beziehungen zur geistiren Entwicklung. Die Kinderfehler, 
Zeitschrift f. Kinderforsch. VII, 49. 

Bialetti. L,igiene oculare dell’ infaneia nei rapporti coll’ igiene scolastica. 
lciene della donna e del bambino. V, 1902. 

Boissard. De la pu@rieulture chez les prömatures. Gaz. d. malad. infant. 
IV, 9. 

Braunberger. FEtude d’hygiöne infantile. Rachitisme et ereches. Thöse 
de Paris, Rousset. 

Brenia. La higiene de la boca en los escolares. Üroniqua med. mexic 
V,5. 

Burgerstein und Netolitzky. Handbuch der Schulhygiene. II. Aufl. Jena, 
1902. G. Fischer. 
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Chaumier. Les enfants qui marchent tard. Gaz. med. du Centre, VII, 33, 
59, 67, 136. 

Cheadle. Examination of the ears of 1000 school children. Lancet I, 1111. 
Journ. laryngol. XVII, 282, 

Christopher. Development, the keynote ofpediatries. Arch. pediat. XIX, 481. 

Combe, Scholder und Weith. Las deviaciones de la columna vertebral en 
las escuelas de Lausanne. Med. de los ninos. III, 46. 

Delabrosse.. Moeurs campagnardes. la maniere d’ölever les enfants. 
Normandie m@d. XVII, 233. 

Deve. Röflexions ceritiques sur la puericulture. Essai de pu6riculture 
pratique. Paris, Vermot. 

Dexter. Das Fortbestehen des Zweckmäßigsten bei der Ausbildung der 
Bewegungen. Die Kinderfehler. VI, 123. 

Doliveux. La pu£riculture a l’öcole des filles. Normandie med. XVIIL, 292. 

Eichholz. The treatment of feeble-minded children. Brit. med. journ. 
Il, 683. 

Frankenberger. Die oberen Luftwege bei Schulkindern. Monatsschr. Tf. 
Ohrenheilk. XXXVI, 163 (Siehe Refer. 5. 463). 

Frenzel. Stufen in der Sprachentwicklung des Kindes. Die Kinderfehler, 
VI, 25, 74. 

Giroud. Übservations sur le developpement de l’enfant. Petit guide 
d’anthropometrie familiale et scolaire. Paris. Schleicher freres. 

Grünewald. Die Zerstreutheit der Kinder, Die Kinderfehler, VII, 16. 

Gutzmann. Die Sprachentwicklung des Kindes und ihre Hemmungen. Die 
Kinderfehler. VII, 193. 


Gutzmann. LÜ’eber die Stummheit der Kinder. Fortschritte der Medizin, 
1902, Nr. 18. Unter der Bezeichnung Stummheit (Mutitas) werde« 
alle die Fälle von Sprachlosigkeit zusammengefaßt, bei denen es aus 
irgend einem Grunde nicht zur Entwicklung der Sprache gekommen 
ist Diese Gründe können sein: 

1. Ausfallserscheinungen in den Perzeptionswegen der Sprache 
(Taubheit, Schwerhörigkeit, Blindheit, Sehschwäche; auch partielle 
Ausfälle der zentralen Hörsphäre, wie Taubheit oder Schwer- 
hörigkeit für Sprachklänge). 

2, Abnorme Erhöhung der sprachlichen Reizschwelle (Debilität, 

Imbezillität, Idiotie). 

3. Bei Ausschluß von I und 2 Hemmungen, welche die Einwirkung 
der äußeren Reize auf die Hervorrufung der koordinierten Sprach- 
bewegungen hindern: 

a) Adenoide Vegetationen (Verf. beschuldigt namentlich die 
Zerstreutheit dieser Kinder). 

b) Hemmende Reize von Seiten des Darmes (Helminthiasis), 

ce) Psychische Hemmungen (vergebliche Versuche im Nachsprechen 
schwieriger Worte führen besonders bei neuropathisch be- 
lasteten Kindern leicht zu einer so tiefgehenden Enttäuschung 
und Mutlosigrkeit, dab die Kinder sich freiwillig Stummheit 
auferlegen). Hohlfeld (Leipzig). 

Herrmann. Ll’eber Kopfschmerzen der Schulkinder und ihre Beinflussung 
durch suggestive Behandlung. Inaug.-Dissert. Breslau. 

Hirschlaff. l'eber die Furcht der Kinder. Zeitschr. f. pädag. Psych., 
Path. und Hyg. IV, 39, 141. 

Kuhn Alfred. Die Prophylaxe der ansteckenden Krankheiteu in den 
Schulen von Frankreich und Elsaßb-Lothringen. Zeitschr. [. Schul- 
gesundheitspfl, XV, 8. 679. Die in Frankreich giltigen Verordnungen 
stimmen in den wichtigsten Punkten mit denen von Elsaß-Lothringen 
überein, Unterschiede finden sich z. B. betreffs der Isolierungszeit. 

Lazarew. Un cas de pubert@ precoce chez un malad# äge de 10 ans. 
Compt. rend. soc. de pediat. de Kiew. II, 134. 

Legrand. Te la puerieulture. Gaz. med. de Pieardie, XXN, 625. 

Levy. L’enseignement de Vhygiene individuelle dans les coles. These 
de Paris. Boxer. 
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schrift f. pädag. Psych., Pathol, und Hyg. IV, 135. 

Mathieu. La pädagogie physiologique. Rev. scientif. XVII, 609. 
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sviluppo fisico ed intellettuale del bambino. Il. Aufl. Milano 1902. 
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Mouton. Bericht über die neuesten Augenuntersuchungen in den Schulen 
Amsterdams. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. XV, 8. 1. In dem 
Aufsatze werden zwei Arbeiten: Dinger: Die Augen der Amster- 
damer Schuljugend im Jahre 1899. 1. D. Amsterdam 1900, und van 
der Meer: Untersuchung der Augen der Schüler am städtischen 
Gymnasium und an den Realschulen zu Amsterdam im Jahre 198. 
l.-D. Amsterdam 1901, referiert. 


Murray. The report of an examination of the ears of 400 school-children. 
Journ. laryngol. XVII, 293. 
Paul-Boncour. Sur l’assistance et le traitement me&dico-pedagogique de 
certains Geoliers anormaux. Ann. de med. et chir. infant. V], 659. 
Poltowiez. I. Bases anatomo-physiologiques de l'application des exereices 
corporels dans l’enfance. Il. Sur la valeur hygienique et thörapeutique 
des exercices corporels dans l’enfance. Compt. rend. sur de pediat 
de Kiew. II, 92 und 37. 

Roger. Quelques considerations sur limportance de l’öducation physique 
dans la famille et ä l’&cole. These de Paris, Maloine. 

Sklarek. Körperlänge und Körpergewicht bei idiotischen Kindern. Allz. 
Zeitschr. f. Psychiatrie. LVIIL, 1112. 

Steiger Einige Bemerkungen über Methode und Resultate der Augen- 
untersuchungen in den Volksschulen der Stadt Zürich. 


Trolard. Esquisse sur le röle de la ligue des mödeeins et des peres de famill« 
pour lamelioration de Uhygiene seolaire. ÜConcours med. XXIV, 458. 

Trüper. Ueber das Zusammenwirken von Medizin und Pädagogik bei der 
Fürsorge für unsere abnormen Kinder. Die Kinderfehler. VII, S. 1, 97. 

Wegener. Ein Beitrag zur Frage nach den Ursachen der Minderbegabung 
von Schulkindern. Zeitsehr. f. Gesundheitspfl. XV, 620. 

Wetterwald. Sprachstörungen. Die Kinderfehler. VII, 146. 
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Adam. Nahrungsmengen künstlich ernährter Kinder nebst einem neuen 
Vorschlage zur Nahrungsmengenbereehnung. Inaug.-Diss. München. 
(Siehe Referat S. 359.) 

Amiot. Du lait sterilise a froid par llooxygene sous pression du chäteau 
de Plagne pres Mantes. Levallois-Perret, 1902. 

Audebert. De l’augmentation de poids survenant chez quelques enfants, 
dans les jours qui pr&c&dent immediatement la mort (observations, 
considerations pathogeniques). Gaz. hebd. de med. et chir. IL, 1201. 
Arch. med. de Toulouse, VIII, 471. 488. 

Auerbach. Summer diarrheas of children and their treatment. Buffalo 
ıned. Journ., LVII, 37. 

Ausset. Le rachitisme dans ses rapports avec lallaitement au lait 
sterilise. Bull. soc. de pediat. de Paris. S. 125 (Siehe Referet S. 374.). 

Baculo. Un nuovo metodo di sterilizzazione del latte in rapporto alle 
trofozimasi. Giorn. internaz. d. sc. med. XXIV, 683. 

Baginsky A. Butter-milk as an infant food. Brit. med. journ. I, 692. 
(Siehe Referat >. 171.) 

Barbier. la ration d’entretien chez les enfants dvspeptiques et le besoin 
d’albumine en genfral. Bull. soc. de therap. VII, 627. 
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Barthel. Recherches sur les mieroorganismes de Vair des tables, du 
lait au moment de la traite et de la mamelle. Rev. gener. du lJait |, 
Nr. 22 und 23. 

et Il latte come alimento e come rimedio Gazz. med. lombarda. 
LXI, 181. 

Berti. L,atrofia infantile ed il concetto Heubner-Fede. Bologna, 1%2, 
Zamorani e Albertazzi. (Siehe Referat 5. 210) 

Biasiotti. Influenza di vari stati normali e patologiei dell’ organismo 
sulla composizione del latte in rapporto con l’alimentazione del 
bambino. Clin. ost. IV, 137. 

Bilik. La valeur bacterieide de l’appareil de Hippius pour la pasteurisation 
du lait. Roussky Arch. Path. ete, XIII, S. 22 New York med. journ. 
LXXV, 654. 

Boequillon. (uelques considerations sur les causes invoquees pour 
supprimner l'allaitement au sein. These de Paris, 1902. Reims, Matot. 

Briens. (Quelques considerations sur les causes invoquees pour supprimer 
l'allaitement au sein. These de Paris, Naud. 

Brüning. Zur Frage der Ernährung kranker Kinder mit „Odda“. Therap. 
der Gegenw. Juli 1902. 

Buchinger. Ueber den Einfluß des Pepsins auf die elektrische Leitfähigkeit 
der Milch. Inaug.-Dissert. Gießen, 1902 Die Einwirkung der peptischen 
Verdauung auf die Milch inbezug auf die elektrische Leitfähigkeit 
derselben wird verdeckt durch den Einfluß der Säuerung, durch 
Spontangerinnung. Diese Säuerung beeinflußt die elektrische Leit- 
fähigkeit in demselben Sinne, bewirkt eine Zunahme derselben. 

Budin. Alimentation de la premiere enfance. Ann. de med. et chir. infant 
VI, 528. (Siehe Referat 5. 356 ) 

Budin. Les enfants debiles. Journ. des prat. XVI, 769. (Siehe Referat 
S. 368.) 

Burkholder. Gastrointestinal diseases in children. Pediat. XIV, 449. 

Callari. Sulla sifilide da allattamento. XNutrice e lattante II, 7. 

Callari. L’allattamento materno e mercenario. Nutrice e lattante. 15. 
IV. 1902. 

Camescasse Un des m£faits du lait störilise. Bull. soc, de therap. VII, 
248. Bull. gener. de therap. UXLII, 661. 

Campanella. l,influenza di menstrui sul laite dei nutriei e sulla salute 
dei bambini. Rassegna internaz. d. med. mod. Ill, 322. 

Capaldi. Dell’ allattamento materno, Giorn. internaz. d. sc. med, 
XXIV, 755. 

Capitan. Le lait ferugineux. Med. mod. XIII, 342, 

Case. Infant feedine. Amer. med. IV, 768. 

Cayla. Alimentation et hygiöne des enfants. Paris und Bordeaux, 1902. 

Chapin. The proteids of milk. Arch. pediat. XIX, 813. 

Chapin. local variations in the mortality from summer diarrhoea. Arch. 
pediat. XIX, 506. 

Charles. Aceidents dus aux laits störilises, maternises, centrifuges ete. 
Journ. d’accouch. III, 307. 

Chokier. Les falsifications du lait. Journ. med. de Bruxelles. VII, 741. 

Clarke und Nichol. Case of prolonged lactation. Brit. med. journ. 
10. V. 1902. Verff. berichten über ein Mädchen von 5 Jahren 2 Mon., 
welches noch in diesem Alter von der Mutter gestillt wurde 

Coit. The progressive principle in rational infant feeding. Arch. pediat. 
XIX, 321. 

Colton. Infant feeding. Buffalo med. journ. 1LVII, 324. 

Combelles. Atrofia general infantil. Med. de los niiios, III, 149. 

Concetti. Nutrition de l’enfant et ferments du lait. Gaz. d. mal. inf. 
IV, 361. 

Concetti. La dieta alimentare infantile oltre Vallattamento. Giorn dir. 
soc. ital. d’ig. XXIV, 49, 

Concetti. Le tossi-infezioni gastro-intestinali nei bambini. Riforma med. 
XVII, 506, 530, 54). 
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Cormier und Bernier. Contribution ä l’&tude de la matiöre grasse du Jait. 
Union me&d. du Canada. VIII, 525. 

Crequy. Avantages du lait d’änesse et du lait de chövre sur le lait 
sterilise. Bull. soc. de therap. VII, 283. 

Darier. Sur la prophylaxie familiale de la löpre. (Peut-on sans inconvenient 
laisser une mere lepreuse allaiter son enfant, qui parait indemne?) 
Ann. de dermat. et syph. III, 45. 

Debout. De l’emploi de l’eau oxygende pour la sterilisation du lait. 
Normandie med. XLVIIL, 411. 

Delfin. l,eche de vaca. Higiena II, 1089. 

Delore. Un obturateur nouveau pour la störilisation du lait. Lyon med. 
XXXIV, 349. 

Desfosses. La question du lait. Les laiteries aux Etats-Unis. Rev. d'hyg. 
et de trav. sanit V, 100. Presse meäd. I, 389. 

Douey. Des troubles digestifs chez les enfants du premier äge. Dietetique 


‚173. 

Dube. L/’approvisionnement de lait de la ville de Montreal. Union med. 
du Canada. XXXI, 16. 

Dubrisay. Allaitement au sein. Clermont, 1902, Daix freres. 

Dubrisay. De l’alimentetion lact&e dans la premiere enfance. Gaz. d. mal 
inf. IV, 217. Ann. de med. et chir. infant. VI, 452 

Dufour. Un projet de röglementation et de surveillance de la vente du 
lait en France. Rev. philanthr. X, 528. 

Dun&me. Sur la dur@e de l’allaitement exclusif au sein chez les meres- 
nourrices de la elassse ouvriere de Paris. Thöse de Paris. Steinheil. 

Dupouy. Sur les reactifs permettant de difföreneier le lait eru du lait 
pasteurise ou bouilli. Gaz. hebd. d. sc. med de Bordeaux. 566 

Duprat. Le k&phir. La valeur therapeutique, son emploi chez les enfants. 
These de Paris. Rousset. 

Duval. The etiology of the summer diarrheas of infants. Amer. med. 
IV, 417. 

Ferroni. Di alcune ricerche sulle urine dei neonati nei primi giorni della 
naseitä; contributo allo studio della funzione renale del neonato. Ann. 
di ost. e ginecol. XXIV, 75, 419. 

Fieux. Intoxication gastro-intestinale du nouveau-n& par infection amniotique. 
Rev. mens de gynecol. de Bordeaux. IV, 371. 

Finkelstein. Die Ernährung der Säuglinge im Kinder-Asyl der Stadt 
Berlin. Med. Woche, 463 

Fisher. Summer disorders, dietetic, management and milk substitutes 
in children. Med. Record. LXII, 167. 

Fürst. Die Veberernährung kleiner Kinder bei konsumierenden Krank- 
heiten. Arch. f. physik. -diät. Therap. November 1902 

Gaucherand. La di@te hydrique alcaline dans le traitement des gastro- 
entörites infantiles. Bull soe. med -chir. de la Dröme et de l’Ardöche. 
II, 51. 

Gillet. Le ferment oxydant du lait. Journ. de physiol. et de path. gener. 
Ss. 439. Rev. mens. d. mal. de l’enf. XX, 365. 

Glidden. The preparation of cow’s milk for infant feeding, New York 
med. journ. LXXVI, 62. 

Grande. l/ossaluria e l’uricemia nei bambini diorigine dispeptica. I,arte 
med. 24. VIII. 1902. 

Gregor Konrad. Warum ernähren wir Kinder mit „Schweizer Milch“. 
Allgem. med. Zentral-Zeitung. Nr. 67. Eine Ernährung mit konden- 
sierter Milch ist nur unter ganz besonderen Umständen, auf Reisen 
oder wenn in der heißesten Jahreszeit die Beschaffung frischer Tier- 
milch nur mit großen Kosten ermöglicht ist, zu rechtfertigen, sonst 
bringt sie, besonders bei länger dauernder Verwendung, Schaden und 
ist außerdem überflüssig. 

Gruber. Beitrag zur Kenntnis der Erreger der schleimigen und faden- 


ziehenden Milch und Charakterisierung des Üoccus lactis viscosi. 
Zentralbl. f. Bakteriol. 2. Abt. IX, 785. 
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Guida. Cura della gastro-enterite acuta nei bambini. Arch. di patol. e 
clin inf. I, 121. 

Guida. Valore pratico dell’ esame del latte di donna. Arch di patol. e 
elin. inf. I, 51. 

Guida. La nutrice non si presta: pediatria pratica. Arch. di patol e 
Arch. de patol. e clin. inf. I, 21. 

BE, Del modo di porgere il latte di bambini. Arch. di patol. e elin. 
inf. I, 3. 

Hand. The home modification of milk for infant feeding. Amer. med. 
IV, 965. 

Harris The summer diarrhea of children. Med. Times and Reg. XL, 222. 
Philadelphia med. journ X, 128. 

Hawthorn. Recherches sur les infeetions digestives du nourrisson. These 
de Lyon. 

Hawthorn Recherches sur la toxicitö des matiöres föcales du nourrisson. 
Compt. rend. soc. de biol. LIV, 1504. 

Heimann. The ethiology and prophylaxis of summer diarrheas in children. 
Arch. pediat. XIX, 401. 

Herz. Gegorene Milch. Deutsche Praxis, XI, 614. 

Holliday. Bottle-fed babies. Pediatries, XIII, 43. 

Hotz Heinrich, Physikalisch-chemische Untersuchungen über Kuhmilch. 
Inaugural-Dissert. Zürich, 1902. Durch kombinierte Gefrierpunkts- und 
Leitfähigkeitsbestimmungen suchte Verf. unter Leitung Koeppes 
den Einfluß des Kochens, der Aufbewahrung im Kühlraum, der Lab- 
und Säuregerinnung, der Trypsin- und Labtrypsinverdauung auf die 
molekularen Verhältnisse der Milch zu studieren; außerdem wurde in 
derselben Weise rohe Milch mit und ohne Rahm und schließlich 
Backhausen-Milch untersucht 

Jeannin. Alimentation du nouveau-ne. Gaz. d. höp. LXXV, 469, 497. 

Jemma. Sul regime della donna che allata. Bambino IV, 6 

Josias. Hygiene infantile: A propos du lait sterilise. Med. mod. XII, 60. 

Joukovsky. l’eber die Wirkung der Cascara Sagrada bei Obstipation der 
Kinder. Allgem. med Zentralzeit LXXI, 539, 551. 

Kerley. The prevention of intestinal diseases of infants during ihe summer. 
New-York med. journ. LXXVI, 891. (Siehe Referat S. 473.) 

Kerley. The treatment of summer diarrhea. Arch. pediat. XIX, 406. 

Klimmer. Untersuchungen über den Keimgehalt der Eselinmilch, über die 
bakterienvernichtende Eigenschaft der unerhitzten Eselin- und Kuh- 
milch und über die Produkte der gasigen Gärung der ;selinmilch. 
Zeitschr. f. Tiermed. VI, 188 

Knoepfelmacher. Die Anwendung von Nährpräparaten im Säuglingsalter. 
Zentralbl. f. d. ges. Therapie X, 13. 

Knox und Warfield The leucoeyte count in the summer diarrheas of 
children. Bull. John Hopkins Hosp. XIII, 167. 

Kobilansky. l,e projet de reglementation des lait@ries et du contröle des 
6tables et des vaches laitieres ä Kiew. Compt. rend. soc. de pediat. 
de Kiew. Il, 135. 

Koenig und Spieckermann. Das Fadenziehend- und Schleimigwerden der 
Milch. Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahr.- u. Genußmittel. V, 897. 

Kraus. Ueber die Verwendung des Tropon bei Kindern. Allg. Wien. med. 
Zeitung XLVI, 91. 

Labbe. la question du lait. Presse med. I, 572. 

Lacroix. l,allaitement artificiel des nourrissons par la methode am£ricaine. 
Les Milk Laboratories. Coneours med. XXIV, 786. 


Ladenburger. Zur Ausführung der Milchkontrolle. Zeitschr. f. Fleisch- 
und Milchhygiene XII, 238. 

Lasmee. Lait frais et lait sterilise. Quinzaine med. XXI, 365. 

Laumonier. Du choix des nourrieces et de la digestibilitö de leur Jlait 
Bull gener. de therap UXLII, 705 

Laurent. De la superiorit& du lait non-bouilli sur le lait bouilli au point 
de vue du develloppement ceorporel. Normandie med. XVII, 143. 
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Lavarenne. La consommation du lait. Ligue pour la defense de la vie 
humaine. Presse med. I, 49. 

Lazarew. (Juelques donnedes pour la solution de la question du lait. Compt. 
rend. soc. de pediat. de Kiew. II, 101. 

Leroux. A propos de l’emploi du lait sterilise ä Paris. Bull. med. XV1, 370 

Leroux. Dangers de la suralimentation carnee chez les enfants de souche 
arthrique. Ann. de meäd. et chir. infant. VI, 376. Gaz. d. mal. inf 
IV, 161. Bull. med. 3. V. 1902. 

Lesoudier. De la responsabilit@ de la contamination syphilitique des 
nourrices par leurs nourrissons Loire med. XXI, 122, 138, 166. 

Leven. Nicht-Infektiosität der Milch bei frischer Lues oder Immunisierung 
durch dieselbe? Dermatol. Zentralbl. 98 

Levi-Sirugue. L'hygiene du nourrisson au sein. Gaz. med. de Straßburg 
LXI, 39. 

Limon. Phenomenes histologiques de la s@erötion lactee. Journ. de 
Yanat. XXXVIH, 14. 

Lorenzo. Del’ allattamento artificial dei bambini. (Specie col latte di vacca 
sterilizzato.) Indicationi ell effeti. Neapel 1902. F. Scarpati. 10 S 
Love. Enteric fever in an infant 4', months old. Brit. med. journ. 

19. IV, 1902. 

Mac Alister. Infant feeding. Some of the diffieulties growing out of the 
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XXXIX, 252, 

Maccarone. La dispepsia dei neonati e dei bambini lattanti e la funzione 
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muliebre. Pediatria. X, 166. 


Mac Donald. Some deductions concerning milk modification. Mont Uyelop. 
Pract. med. XVI, 37. 
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pharm. et chim. XVI, 532. 
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pediat. XV, 229. 
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Ann. di ost. e ginecol. XXIV, 322. 
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Murphy. The importants points in infant feeding. Amer. med. IV, 9. 

Nikes Abhängigkeit des Geburtsgewichts der Neugeborenen vom Stand und 
der Beschäftigung der Mutter, Inaug.-Dissert. Straßburg. 
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Finkelstein. Zur Kenntnis der Tetanie und der tetanoiden Zustände der 
Kinder. Fortschritte der Medizin 1902, Nr. 20. In dieser vorläufigen 
Mitteilung konstatiert Finkelstein zunächst die Häufigkeit des 
Erb’schen Symptoms. Bei 100 über drei Monate alten, künstlich er- 
nährten Kindern ohne andere Tetaniesymptome zeigten es nicht 
weniger als 30. Wurden die Fälle mit anderen Tetanieerscheinungen 
hinzugenommen, so fand sich das Symptom bei 40 bis 45"/,. Oft ist 
das Symptom nur vorübergehend nachzuweisen, in anderen Fällen 
besteht es wochen- und monatelang. Es kommen Schwankungen in 
der Intensität und Intervalle normalen Verhaltens vor. Die übrigen 
Tetaniesymptome gehen dem Erb'’'schen Symptom im allgemeinen 
parallel, sein unbeständigster Begleiter ist das Facialisphänomen. Das 
Symptom ist vom augenblieklicehen Ernährungszustande ebenso unab- 
hängig wie von Magendarmstörungen. Eine Hebung des Ernährungs- 
zustandes bewirkt an sich keine Verringerung, ein Gewichtsverlust 
dagegen fast regelmäßig eine Steigerung seiner Intensität, in geringerem 
Grade, wenn er dureh Unterernährung bedingt ist, in höherem, wenn 
Einflüsse wie Darmstörungen, Fieber, Komplikationen vonseiten der 
Atmungsorgane einen pathologischen Gewebszerfall verursachen. Ein 
kausaler Zusammenhang besteht mit der Nahrungsform. Niemals fand 
sich das Symptom bei Brustkindern, immer nur bei Kuhmilchkindern. 
Die Einführung der natürlichen Ernährung bringt bei letzteren die 
elektrische T’eberregbarkeit kritisch zum Schwinden oder vermindert 
sie wenigstens. Gleichzeitig sistieren auch meistens die sonstigen 
Symptome. Wo die Erregbarkeit wieder anstieg, boten die Kinder 
die Zeichen des pathologischen Gewebszerfalls und der Unterernährung. 
Dieselbe Wirkung wie die Muttermilch hat bei völligem Ausschluß 
von Kuhmilch die Darreichung von Kohlehydraten und anscheinend 
auch von pflanzlichem Eiweiß und Fett. Wiedereinführung von Kuh- 
milch bedingt eine neue Steigerung des Erb'schen wie der anderen 
Symptome. Diese Wirkung der Kuhmilch ist an ihr Serum gebunden. 
Molken haben dieselbe Wirkung wie die Milch selbst, Kasein, Fett 
und Zucker haben sie nicht. Demnach ist die Entstehung der Tetanie 
„bedingt durch die gestörte Verarbeitung von unbekannten Stoffen, 
die einerseits im Kuhmilchserum vorhanden sind, andererseits bei ge- 
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G. Pernet. Tumours of xeroderma pigmentosum. Brit. med. journ. 25. X. 1902. 

Petit. Sur la valeur de la r&duction par le proc&d& non sanglant dans les 
luxations cong£nitales de la hanche. These de Paris, Vigot. 

Phocas. Obstruction intestinale par p£ritonite tubereuleuse. Le Nord med. 
1. II. 1802 

Phocas und Bentz. Contribution ä l’ötude du traitement de la paraplögie 
pottique par l’immobilisation dans le d&cubitus dorsal. Rev. d’orthop. 
III, 433. 

Pierre. Traitement de la scoliose au döbut. Gaz. med. de Picardie. XX, 597. 
Poirier. Oesophagotomie externe chez une fillette du 30 mois, pour corps 
ötranger de l’oesophage. Bull. soc. de chir. de Paris XXVIII, 798. 
Pont. Ostöomyelite et n&crose du maxillaire inf6rieur chez l’enfant. Lyon 

med. XXXIV, 629. 

Rabe, Contribution ä& l’ötude du sarcome primitif du vagin chez l’enfant 
Arch. de med. des enf. V, 584. 

Redard. Exerceices de gymnastique. Redressement actif. Gaz. d. malad. 
inf. IV, 305. 

Regnault. Deformations statiques du eräne. Bull. et möm. soc. anat. de 
Paris. IV, 162, 

Riether. Klavikularfrakturen Neugeborener bei spontaner Geburt. Wien. 
klin. Wochenschr. XV, 619. 

Roth. Ein portatives Detorsions- und Redressions-Korsett für Skoliosen aller 
Arten. Pest. med.-chir. Presse. XXXVIIL, 323. (Siehe Referat S. 418.) 

Russel. Intussusception in infants. Intercol. med. journ. Australasia. VII, 127. 

Samuel. A case of intussusception. Arch. pediat. XIX, 350. 

Saquet. Traitement de la scoliose essentielle des adolescents par la kinesi- 
therapie. Arch. de med. des enf. V. 409. Rev. internat. de th£erap. 
phys. III. 265. 

Saunders. Pyloric stenosis in infants, with report of cases. Arch. pediat. 
XIX, 241. Med. Times and Reg. XL. 187. 

Savelli. Contribution & l’etude de la pathogenie des kystes sereux con- 
genitaux du cou. These de Paris. 

P. Scanell. Vesical caleulus in a boy aged two years, suprapubic operation, 
recovery. Brit. med. journ. 4. I. 1902, 

Schanz. Das Redressement schwerer habitueller Skoliosen und Kyphosen. 
Wien. Klin. Rundschau. XVI, 969. 

J. Schoedel. Einseitige Bildungsfehler der Brustwandung und der ent- 
sprechenden oberen Gliedmaßen. Jahrb. für Kinderheilk. LVI, 11. 
Schweitzer. Sur le diagnostie de l’affeetion rhumatismale de vertebres. 

Med. Obozrenie. LVIL, 121. z 

Senger. Zur Kasuistik der primären Dünndarmsarkome im Kindesalter. 
Inaug.-Dissert. Halle a. S. 1902. C. A. Kaemmerer & Cie. Verf. stellt 
aus der Literatur sechs Fälle von primärem Dünndarmsarkom im Kindes- 
alter zusammen, denen er eine Beobachtung an einem fünfjährigen 
Knaben hinzufügt. Nach der mikroskopischen Untersuchung handelte 
es sich um ein primäres Dünndarmsarkom, ausgegangen von den 
Follikeln der Mukosa. 


Setbon. l,a perforation intestinale dans la fiövre typhoide des enfants. 
Thöse de Paris. Bover. 

Stiles. The surgery of thise affeetions of the central nervous system which 
oceur more especially in children. Brit. med. journ. Il, 672. (Siehe 
Referat S. 554.) 

Taylor. Uhroniec joint disease in children. Med. News. LXXXT, 289, 

Taylor. A case of double Pott's disease. Amer. med. IV. 407. 

Temoin. Appendiecite et hernie ötranglöe du coeeum chez un enfant de huit 
mois. Operation 48 heures apres. Gu6rison. Bull. et mem. soc. de 
chir. de Paris. XXVII, 858. 

Thomson. On defeetive ceoordination in utero, as a probable factor in the 
eausation of certain congenital malformation. Pediatries XIV, 292. 
(Siehe Referat S. 108.) 
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Thornston. The treatment of the hip-joint disease in children. Brit. med. 
journ. I, 426. 

Tixier. De la fissure ä l’anus chez la nourisson. Gaz. d. malad. inf. IV, 57. 
Tostivint. Contribution ä l’etude de la pathogönie des luxations cong£nitales 
de la hanche d’apr&s 80 radiographies. These de Paris. J. Rousset. 
Toubert. Diagnostie pröcoce du mal de Pott. Bull. et m&m. soc. de chir. de 

Paris. XXVIII, 893. 

Tracy. Fixation the essential of the treatment for tubercular joint disease. 
Pediatries XIV, 379. 

Veau und Cathala. Examen anatomique d’une piöce de luxation congenitale 
de la hanche röduite suivant la methode de Lorenz. Arch. de med. des 
enf. V, 26. 

Vervaeck. Contribution ä l’ötude des anomalies viscerales chez les monstres 
exenc6phaliens. Journ. de med. de Bruxelles. VII, 449. 

Villemin. Fractures intra-utörines de la jambe. Bull. soe. de pediat. de Paris. 65. 

Villemin. Presentations d’appareils. I Appareil pendulaire deöstins ä 
combattre les raideurs articulaires. II Pelvisupport. Bull. soc. de 
pediat. de Paris 437. 

Villemin. I Plaie penetrante du cräne par arme a feu. II Exostose de 
eroissance avec hygrome cas@deux. Bull. soc, de pediat. de Paris. 
18. III. 1902. 

Waltermann. Die Laparotomie bei Darminvagination im Kindesalter. Inaug.- 
Dissert. Kiel. 

Wenzel. Zur Behandlung der Phimose. München. med. Wochenschr. IL. 271. 

Wertheimber. Ueber akute Darmokklusion im Kindesalter. Jahrb. für 
Kinderheilkunde. LV., 448. 


Statistik, Krankenhäuser und Heilstätten, Kinderschutz und Fürsorge. 


Adam. Proteccion a la niüez. Sanatorios maritimos. Higiena III, 1090. 

d’Astros. Ecole de möd. de Marseille. Chaire de celinique des maladies 
des enfants. Lecon d’ouverture. Marseille med. XXXIX, S. 225 und 257. 

Audion. La consultation des nourrissons au dispensaire de Rothschild 
de Berck. Ann. soe, obst. de Paris. 9e sess. 325. 
Ausset. La premiere anne de fonetionnement de la consultation des maladies 
des enfants ä l’höpital de la Charit6. Echo med. du Nord VI, S. 205. 
Bagaloglu. Les maladies observ6es & l’höpital des enfants-malades de 
Paris (pavillon des douteux) depuis le ler mars jusqu’au ler septembre 
1900. Rev. de med. XXI. 5. 32, 179, 315. 

Bellet. Höpital Bretonneau; höpital d’enfants A Paris. Nature XXX, 337. 

Beluze. La cröche et son hygiene. Rev. d’hyg. et de med. infant. I, 6. Heft. 
Verf. bespricht zunächst die Bestimmung und Bedeutung der Krippen, 
und erörtert dann, wie sie eingerichtet, wie die Räume verteilt werden 
sollen, ferner wie der Dienst gehandhabt, die Nahrung hergestellt werden 
soll, welches Personal erforderlich ist und welche Funktionen es zu 
erfüllen hat. 
Besnier. Etude me£dico-lögale sur les sövices de l’enfance. These de Paris. 
Rennes 1902. Simon. Bull. soc. seient. et md. de l’Ouest. XI, 182. 
Billon. Medeeins et enfants en premier äge. Rev. med. de la Franche- 
Comte. X, 61. 

Bona. ÖOspizi marini per i bambini di Biella. Biella. 1902. G. Anosso. 

Boucher. L’ oeuvre de la goutte de lait, les services qu’elle a rendus 
depuis le mois de juillet. Union med. du Canada. S. 30. 

Boucher. la mortalit& infantile de la naissance ä un an. L’oeuvre de la 
„goutte de lait“. Union med. du Canada. 531. 

Bousquet. la depopulation en France. Moyens de combattre la mortalit6 
infantile. — Oeuvre de la goutte de lait. Centre mäd,. VII, 191. 

Bresset. Le dispensaire gratuit de la caisse des &coles du Vlle arron- 
dissement. Dispensaire pour enfants malades et consultations de 
nourrissons. Annee 1%1. Paris 1902. Steinheil. 
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Bresset. les consultations de nourrissons et l'allaitement maternel. Ann. 
de gyn&col. et d’obstöt. LVII, 413. 

Brown. Infant mortality. Pediat. XIV, 346. 

Brugger R. Ueber die Sterblichkeit und Ernährungsverhältnisse der 
Kinder im ersten Lebensjahre in München. Inaug.-Dissert. München. 

Brunon. ÜOeuvre de la goutte de lait de Rouen. Rapport annuel. Rouen 
1902. Girieud et Cie. Normandie med. XVII, 165. 

Budin. Des moyens de combattre la mortalitö6. Rev. philanthr. X, 257. 

Carriere. l,a mortalit& infantile. Les causes, les moyens de la combattre. 
Bull. de l’univers. de Lille. VI, 87. 

Cayrol. Ftude statistique sur la mortalit& infantile A Montpellier de 1892 
a 1901. Montpellier möd. XLV, 1057. 

Chavane. Surveillance de nourrissons de la rue du Ühemin-Vert et de la 
rue Ördener de 1895—1%2. Ann. soec. obst. de Paris. IXe sess. 328. 

Cramer Aug. Entwicklungsjahre und Gesetzgebung. Rede zur Kaiser- 
geburtstagsfeier. Göttingen, Vandenhoeck & Ruprecht. Geht aus von 
dem Erlaß bezüglich bedingter Begnadigung und Strafaussetzung für 
bestimmte Arten der jugendlichen Verbrecher. Der Geisteszustand in 
den Entwicklungsjahren ist ein so außerordentlich schwankender und 
labiler, dab es nur eines geringen Anstoßes bedarf, um das Gleich- 
gewicht zu stören. Vom ärztlichen Standpunkte wird dringend be- 
fürwortet, daß die Altersgrenze für die Strafmündigkeit möglichst 
hinaufgerückt wird, und kann nicht scharf genug betont werden, daß 
bei jugendlichen Verbrechern und namentlich bei solchen unter 16 
‚Jahren zu einer klaren, definitiven Begutachtung häufig weit mehr 
Zeit erforderlich ist, als sie heute nach dem Gesetze zur Verfügung steht. 

Le Creps. Artur. De la döpopulation et de la r&population de la France. 
Petition au sönat et ä la chambre des döputös. Labouche fräres. Toulouse 
1902. Schrift eines Laien, die sich im wesentlichen gegen die zu- 
nehmende Abneigung gegen die Ehe in vielen Ständen, den Malthu- 
sianismus und gegen die Sittenlosigkeit der Großstädte richtet und von 
der Gesetzgebung Abhilfe der Mißstände resp. bevorzugte Stellung 
kinderreicher Familien verlangt. 


Daniels. Infantile mortality in the tropies. Lancet. I, 965. 

Edwards-Pilliet. l,assistance a domieile des möres et cas enfants malades 
par l’union frangaise des meres de famille. Rev. d’hyg. et de trav. 
sanit. V, 97. 

Eftler. Die Organisation der Ziehkinderpflege in Danzig. Gesundheit Nr, 13. 

Floras. Der Kinderschutz in Konstantinopel. Deutsche med. Wochenschr. 
XXVII, 311. 

Girard und Bordas. Le lait et la mortalit# infantile dans les prineipales 
villes de France. Ann d’hyg. XLVII, 139. 

Goring. Foundling children in France. Laneet. I, 541. 

Goso. l,a secione pediatrica dell’ ospedale Maria Vittoria dal 1. gennaio al 
31. die. 1901: nota eliniea statistica. Giorn. ginecol. e pediat. II, 38. 
Gubb. La variole en Angleterre depuis un demi-siecle et les enseignements 
qu’on peut en tirer au point de vue de V’influence de la vaccine sur la 

eontagion et la gravit@ de cette maladie. Semaine med. XXV, 41. 

Heitz. De l'alimentation artificielle des nouveau-nes, L’oeuvre de la goutte 
de lait (a Besancon). Rev. med. de la Franche-Comte. X, 98. 

Janicot. Puöriculture. La goutte de lait de Rouen. Bull. möd. XVI. 467. 

Kelynack. Infant life protection. Med. Press and Cire. UXXV, 106. 

Krabler. l’ebersicht der Vertretung der Paediatrie an den deutschen Uni- 
versitäten nach dem deutschen Universitätskalender für das Winter- 
semester 1901 -— 12. Arch. f. Kinderheilk. XXXIV, 96. 

P. Krautwig. Ueber Säuglingssterblichkeit und ihre Herabminderung, mit 
besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der Stadt Köln. Zentralbl. 
f. allgemeine Gesundheitspflege. XXI. Band. 3. u. 4. Heft. Die Verhält- 
nisse in Köln werden in Vergleich zu anderen Großstädten gestellt 
und haben darum die Ausführungen neben lokalem auch allgemeines 
Interesse. Bezüglich der Vorschläge, wie die hohe Säuglingsmortalität 
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einzuschränken ist, empfiehlt Krautwig besonders die Bekämpfung der 
Verdauungskrankheiten durch die üblichen Maßnahmen, Verbreitung 
der natürlichen Ernährung, Beschaffung von einwandfreier Säuglings- 
milch, Ueberwachung der armen, besonders der unehelichen Kinder, zu 
deren Schutz er besonders die private, aber organisierte Wohlfahrts- 
pflege heranziehen will. Auffallend erscheint, daß Verf. unter den Todes- 
ursachen nach den Verdauungskrankheiten und den Krankheiten der 
Atmungsorgane die Infektionskrankheiten, wie Masern und Keuchhusten, 
an dritter Stelle nennt. 

Lambinon. Consultation de nourrissons ä la Maternit6 de Liege. Ann. soc. 
meöd.-chir. de Liege. XLI, 32. Journ. d’accouch. XXIII, 163. 

de Lange. Zur Anstaltspflege von Säuglingen. Arch. f. Kinderheilk. XXXII, 
415 


Levy. La protection de l’enfance par l’initiative priv6e. Paris 1902, A. Pedone. 

Maurel. Causes de notre d&population. Relövement de notre natalit@. Paris. 
OÖ. Doin. 

Mery. Prophylaxie des maladies infectieuses dans les höpitaux d'enfants. 
Gaz. d. malad. inf. IV, 377, 401. 

Mme. A. Moll-Weiss. Les meres de demain. L'@ducation de la jeune fille 
d’aprös sa physiologie. Paris, Vigot fröres. 

Mme. A. Moll-Weiss. A propos de pu£riculture. L’&cole des möres. Rev. 
d’hyg. et de med. inf, 1., S. 428. Verf. beschreibt eine Schule, in der 
Mädchen über Haushaltung, Pflege des Kindes und im allgemeinen 
über dessen Ernährung unterrichtet werden. Die dem Aufsatze bei- 
gegebenen Tafeln sind recht überflüssig. 

Monod. Sur les creches. Rev. philanthrop. X, 463. 


Patfenholz. Säuglingssterblichkeit und Kindermilch. Bearbeitet im Auftrage 
der Vereinigung niederrhein.-westfäl. Kinderärzte. Zentralbl. f. allgem. 
Gesundheitspflege. XXI. Bd., 5. u. 6. Heft. Die Sommersterblichkeit der 
Säuglinge hat ihren ersten Grund in der Nahrungsverderbnis, nicht in 
den Wohnungsverhältnissen, Sie muß deshalb bekämpft werden durch 
Verbesserung der künstlichen Ernährung. Als das wirksamste Mittel 
dazu sieht Verf. neue Verordnungen für „Kindermilch“ an. Diese Ver- 
ordnungen sollen sich beziehen auf Auswahl gesunder Kühe, sorgfältige 
Fütterung, ganz besonders auf Besserung der Stallhygiene, gründliche 
Konservierung und besondere Kontrolle. (Siehe Ref. S. 423.) 

Prausnitz. Berichtigung zu dem Aufsatze von Dr. Paffenholz: „Säuglings- 
sterblichkeit und Kindermilch“. 

Paffenholz. Antwort auf die Berichtigung von Prof. Prausnitz. Zentralbl, f. 
allgem. Gesundheitspflege. XXI. Bd., 7. u. 8. Heft. 

Phocas. Rapport annuel sur le fonctionnement du service chirurgical au 
sanatorium de Saint-Paul-sur-Mer. Nord med. IX, 246. 

Porak. Rapport au nom de la commission permanente de I’hygiene de 
l'enfance sur les m&moires et travaux envoy6ös A cette commission en 
1902. Bull. Acad. de med. XLVIIL, 660. 

Porter. „Municipal authorities and the feeding of infants“ and „The influence 
of maternal factory labour on infant mortality“. Lancet. I, 258. 

Prinzing. Die Kindersterblichkeit in Oesterreich. Allg. statist. Arch. XI, 199. 

Raphael-Raimondi. L'assistance aux nourrissons en France. Rev. Philanthr. 
X, 467. 

Rhodes. Infant mortality. Brit. med. journ. Il, 456. 

Rocheblave. De la loi Roussel et de sa r&vision. Dauphine med. XXVI, 1. 

de Rothschild. Protection de la premiere enfance. les gouttes de |lait. 
L’oeuvre philanthropique du lait. Rev. philanthrop. X, 294. 

Schenk. Die Beschäftigung von Kindern unter 14 Jahren im Kleingewerbe 
und in der Hausindustrie, vom gesundheitlichen und sittlichen Standpunkte 
betrachtet. Deutsche Zeitschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. XXXIV, 185. 

Sesboue. Etude des mesures sanitaires rösultant de l’application de la loi 
du 15. Il. 1902. Thöse de Paris. J. Rousset. 

Silva. Sugli ospizi marini. Profilassi della tubereulosi. Corriere san. Sept. 1902. 

P. Strauss. Puerieulture et pouponniere. Revue philanthr. X, 283. 
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Al. Szana. lettre ä M. le professeur Budin und Röponse de M. Pierre Budin. 
L’obstötrique VII, 449. Szana, welcher in Temesvär am Findelhause eine 
viel frequentierte „Consultation des nourrissons“ nach dem Beispiele 
der von Budin in Paris geschaffenen gegründet hat, macht neben 
den großen Vorteilen, welche diese Institution der armen Bevölkerung 
bietet, auf die Gefahr aufmerksam, daß die Kinder während des Transportes 
einer Abkühlung und Erkältung ausgesetzt sind. Budin weist mit Recht 
darauf hin, daß die Kinder wohlverpackt ohne wesentliche Gefahr 
transportiert werden können, da sie doch auch sonst ins Freie gebracht 
werden, daß die Temparatur unter der schützenden Verhüllung nicht 
herabgesetzt wird: 

Thresch. Small-pox hospitals and the spread of infeetion. Lancet. I, 1172. 

La Torre. Allattamento in campagna. Mortalitä infantile cause e provedimenti. 
La celin. ost. IV, 41. 

Troitzky. Sur les moyens efficaces de la lutte contre les maladies et la 
mortalit@ des nourrissons. Compt. rend. soc. de pe@diat. de Kiew. II, 144. 

Viaud. Protection de la möre et de l’enfant. Un apergu inedit du problöme de 
la r&population. Concours med. XXIV, 365 

Vinsonneau-Blum. Etude statistique de la mortalit& infantile a Montpellier de 
1892 & 1901. Deductions &tiologiques et prophylactiques. These de Mont- 
pellier 1902. Im Durchschnitt kommen auf 100 Geburten 149 Todesfälle 
von Kindern des ersten Lebensjahres. Die Mortalität der Kinder bis zum 
7. Jahre ergibt im Mittel 263 Todesfälle auf 100 Geburten. 

Weil. Lait sterilise et d&population. R£v. philanthr. XI, 649. Bull. soc. med. 
des bur. de bienf. de Paris. L,, 108. 


INHALT. Sammelreferat, Gallus 437. — Anatomie und Physiologie, all- 
gemeine Pathologie und Therapie, Hygiene. Sarcinelli. Milzperkussion 
449. — (attaneo e Marimö. Sensibilität. — Niclowr. Kohlenoxyd im Blute 
des Fötus und des Neugeborenen 449. — Decastello und Sturli. Iso- 
agglutinine im Serum 449. — Jovane. Leberfunktion 450. — Pierra. Galakto- 
phoritis 450. — Moll. Infektion der oberen Luftwege 450. — Contenau. 
Adenitis und Zahnerkrankungen 451. — Harbitz. Lungenprobe 451. — 
Ganghofner. Simon und Oelsnitz. Plötzliche Todesfälle 453. — Boselli, 
Die Plexus chorioidei bei Intoxikation 453. — Stören. Erblichkeit 453. — 
Wissokowitsch. Durchgängigkeit der Placenta für Mikrorganismen 454. — 
Sternberg. Wirkung toter Tuberkelbazillen 454. — Fibiger und Jensen, 
Vebertragung der Tuberkulose des Menschen auf das Rind 455. — Heitz. 
Kongenitale Tuberkulose 455. — Ririere. Bandelac de Pariente. Robelin. 
Kinder tuberkulöser Mütter 456. — Higley. Typhusbazillen im Stuhl 457. 
— Dieudonne. Wirkung des Bact. coli auf natives und denaturiertes 
Eiweiß 457. — Finizio. Proteolytische Fähigkeit von Bact. coli und 
typh. 458. — Komotzky. Gefäßläsionen durch Diphtherietoxin 458. — 
Petrone. Antidiphtherieserum 458. — Forbes. Intrakutane Impfung 459. 
— Oswald, Holtschmidt. Döllner, Gelatinebehandlung der Melaena 459. — 
Soncint, Jodöle 459. — Torretta. Jodinjektionen 460.— Suchanek. Forman. 
460. — Lehmann und Proter. Flüchtige Bestandteile von Tee und Kaffee 
460. — Lane. Atmungsübungen bei Krankheiten des Nasenrachenraumes 
460. — (roldsmith. Hygiene des Mundes 460. — Vargas. Jeronimo Soriano 
461. — Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; Schule. 
Hammond. Erziehung und Entwieklung neuropathischer Kinder 461. — 
Hecker. Abhärtung 461. — Vargas. Gymnastik 461. — Bull, Augen- 
störungen und geistige Entwicklung 462. — Uzaplewskt. Prüfung der Licht- 
stärke 462. — Kochester. Schularzt 462. — Wright. Brackett. Hartwell. Lovett. 
Sabine. Schulhygiene 462. — Mac Donald. Messungen der Schulkinder 
462. — Frankenberger. Die oberen Luftwege bei der Schuljugend 463. — 
Schultheß. Schule und Rückgratsverkrümmung 463. — Verbreitung der 
Diphtherie durch die Schule 463. — Daniel. Behandlung des Stotterns 464. 
Koebel. Untersuchung an Taubstummenanstalten 464. — Hartmann. Die 
Schwerhörigen in der Schule 465. — Ostmann. Krankheiten des Gehör- 
organges unter Volksschülern 465. — Ostmann. Ohrkrankheiten und tuberku- 
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löse Belastung 465. — Ostmann. Ueber die durch Tuberkulose der 
nächsten Blutsverwandten geschaffene Disposition zu Ohrerkrankungen 
bei Kindern 466. — Ernährung und Stoffwechsel. Schlaßmann. Natürliche 
Säuglingsernährung 466. — Peters. Größe der Mahlzeiten beim Brust- 
kinde 467. — Lede. Ammenwesen 467. — Planchon. Stillen 467. — Cad- 
mann. Bleiintoxikation 468. — are _ Milchsekretion 468, — Marfan. 
Abstillen. — Blackader. Emerson. Griffith. Dessau. Dhomont. Butte. Ernährung 
470. — Dessau. Veränderung der Kuhmilch durch Hitze 470. — Wichmann. 
Kobraks Sterilisationsapparat 470. — Wentworth. Freemann. Milchanalyse 
471. — Johnston, Wyatt und Jones. Bakteriologische Untersuchung 
der Milch 471. — Rist und Khoury. „Leben“ 471. — Stockes, Ruhräh und 
Rohrer. Beziehungen der Thymus zum Marasmus 472, — Gallieo. Athrepsie 
472. — Combe und Narbel. Narbel,. Behandlung der Athrepsie 472. — 
Brudzinski. Streptokokkenenteritis 472. — Kerley. Sommerdiarrhöe 
473. — Norgren. Protargol bei Diarrhöe 473. — Bobuleseu. Bismutose bei 
Enteritis 473, — Hohlfeld. Nierenpathologie bei Magendarmerkrankungen 
474. — Meyer. Magenfunktion 474. — Finizio. Magenfermente 474. — Bru- 
dzirski. Mikroskopische Untersuchung der Faeces 475. — Sommerfeld und 
Caro, Ausnützung von Phosphor und Stickstoff 475. — Stern. Obesitas 
476. — Klinik der Kinderkrankheiten. Möller. Rhinitis fibrinosa. — Lews. 
Hennebert. Grönbech. Uffenorde. Adenoide Vegetationen 477. — Kien. 
Tonsillenhypertrophie 477. — Cimeros. Fremdkörper im Larynx 477. — 
Paganelli. Parotitis epidemica 478. — Kretschmann. Otalgia nervosa 478. 
— Heike. Fötale Labyrintherkrankung 478. — Grunert. Glykosurie bei 
Otitis 478. — Bezold. Behandlung der akuten Mittelohrentzündung 478. 
— Grunert und Schulze. Ohrenklinik zu Halle 479. — Siebenmann und 
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Bing. Angeborene Muskeldefekte 
618. 


Biolchini und Luzzatti. Fermente 
der Milch 213. 

Biondi und Marcacci. Kinderlähmung 
598. 

Birö. Bronchopneumonie 298. 

Bischoff. Infantile spastische Spinal- 
paralyse 598. 


Björksten. Angeborene Dilatation 
des Colon 109. 

Blackader. Künstliche Säuglings- 
ernährung 469. 

Blanchet. Syphilis 598. 


Blencke. Angeborene Verrenkung 
der Kniescheibe nach oben 618. 
Bloch. Darmentzündung 110. — 

Infantile Tabes 598. 
Blume. Diphtherie und Scarlatina 598, 
Blyth. Pocken 598. 
Bobulescu. Bimutose bei Enteritis. 
473. 
Bockenheimer. Spina bifida 550, 
Bocquillon. Säuglingsdiarrhöe 589. 
Boeke. Colomba lobuli auriculae 175. 


Boggeß. Diabetes insipidus 537. 
Boidin. Skrofulo-Tuberkulose 376. 
Boigues. Keuchhusten 598. 


Boissard. Frühgeborene 586. 

Boisson. Varicellen und Vacecination 
598. 

v. Bökay. Seehospize 298. 

Bolk. Erblichkeitder Tuberkulose 181. 
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Bolle. Barlow'sche Krankheit 536. 

Bona. Seehospiz 624. 

Bonnaire und Bosc. Angeborenes 
Lymphangiom 618. Entwick- 
lungsstörung der behaarten Haut 
598. — Mißgeburt 618. 

Bonne. Eezema seborrhoicum 266. 

Bordas und de Raczkowski. Milch- 
chemie 327, 328, 

Bordoni. Tracheotomie 618. 

Borini. Leukocytose nach Digitalis 
bei Pneumonie 263. 

Borne. Vaccine und Vaceination 583. 

Borntraeger. Kindestötung 618. 

Borreneche. Bauchwandabszeß 560. 

Boselli. Choreoidealplexus bei In- 
toxikation 453. 

Bossowski.. Nephrektomie 559, 

Bouain. Intubation 618. 

Bouchacourt. Milchchemie 328. 

Bouchaud. Paraplegie bei Vater und 
Tochter 598. 

Boucher. Goutte de lait 624. 

Boulade. Keuchhusten 59%. 

Boulay. Mißbildung der Nase 618, 

Boureau. Skoliosen-Korsett 618. 

Bourlot. Mißbildung des Herzens 618. 

Bourneville. Skoliose bei Myxödem 
618. 

Bousquet. 
reich 625. 

Bouyer. Hämorrhagischer Scharlach 


% 


Depopulation in Frank- 


Bovaird. Empyem 541. 

Bovis. Traumatische Scarlatina 619. 

Boyd. Dicephalus 619. 

Boyer. Taubheit 598. 

Brackett. Schulhygiene 462. 

Brandt. Gastrotomie 619. 

Brauckmann. Schwerhörige Kinder 
251. 

Braun. Skrofulose und Tuberkulose 
223. — Angeborener Dünndarm- 
verschluß 290. — Rhachitis 536. 


Braunberger. Rhachitis u. Krippen | 


5BSb. 
Braunstein. Lumbalpunktion bei 
Otitis 481. — Otogene Ahszesse 482. 
Brefia. Hygiene des Mundes 586. 


Brennan. Melaena 598. 
v. Brero. Zirkuläres Irresein 598. 
Bresset. Resultate der Säuglings- 


fürsorge 565, 574. — Consultations 
de nourrissons 625. 

Breton. Postdiphtherische Lähmung 
517. 

Briens. Stillen 589. 

Brindeau. Nabelbruch 619. 

Broca. Lehrbuch der Kinderchirurgie 
582. — Raynaud'sche Krankheit 
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598. — Appendieitis 598. — Para- ! 


Nr. 6 
plegie 598. — Hodentuberkulose 
598. — Hasenscharte 619. — In- 


guinalhernie 619. — Appendieitis- 
behandlung 598. 
Broca, Delanglade und Barbarin. 
Arthritis und ÖOsteomyelitis 619. 
Broca und Laurens. Otitische Menin- 
gitis 598. 

Broca und Mouchet. 
Skoliose 619. 

Bromwell. Leukämie 598. 

Bronowski. Heilbarkeit der Tuber- 
kulose 36. 

Brossard. Diphtherie 598. 

Brown. Säuglingssterblichkeit 625. 

Browning. Pseudo-Epilepsie 493. 

Bvownlee. Diphtherie 598. 

Bruck. Hygiene des Kindes 584. 

Brückner. Masern 272. 

Brudzinski. Diagnose der exsuda- 
tiven Pleuritis 41. — Umikow- 
sche Reaktion der Frauenmilch 
169. — Dextrokardie 410. — Mul- 
tiple Exostosen 417. — Strepto- 
kokken-Enteritis 472, — Mikro- 
skopische Untersuchung der Säug- 
lingsstühle 475. Little’sche 
Krankheit 499. — Hereditäre Sy- 
philis 529. — Rhachitis 536. 

Brugger. Säuglings-Sterblichkeit 625. 


Angeborene 


Brühl. Pflege des Gehörs in der 
Schule 252. 
Brunard. Noma 508 — Intubation 


516. — Diphtherische Gangrän 517. 
— Larynxpapillom 558. 

Bruneau. lobär-Pneumonie bei Va- 
riola 598, 

Brunet. Hereditäre Syphilis 598. 

Brunier und Ducroquet. Naphtol 
camphr&-Injektionen bei Tuberku- 
lose 619. 

Brüning. Tuberkulose der weiblichen 
Geschlechtsorgane 39, 126. 
Tumoren im IV, Ventrikel 204. — 
Chorea minor 286. — Ernährung 
mit Odda 589. 

Brunon. Goutte de lait 625. — Alko- 
holismus 598. 

Brunschwig. Harnuntersuchung 598. 

Brzozowski. Lepra mutilans 511. 

Buccelli. Chorea 598. 

Buch. Rhachitis 537. 

Buchinger. Einfluß des Pepsins auf 
die elektrische Leitfähigkeit der 
Milch 589. 

Buchsbaum. Hydrocephalus und Hirn- 
hernie 619. 

Buchholz. Bruchoperationen 619. 

Budin. Säuglingsernährung 356, 589. 

Debile Kinder 368, 589. 

Säuglings-Sterblichkeit in Pas-de- 


Nr. 6 


Calais 425. — Säuglings-Mortalität 
625. 

Bull. Augenstörungen und geistige 
Entwicklung 462. 

Burgerstein und Netolitzky. Hand- 
buch der Schulhygiene 586. 

Burke. Angeborene Pulmonalstenose 
176. Angeborenes Fehlen des 
Musculus pectoralis 548. 

Burkholder. Magendarm-Erkrankun- 
gen 589. 

Burq. Lähmung 59%. 

Bürstenbinder. Augenmißbildungen 
437. 

Bury. Poliomyelitis ant. acuta 59. 

Buschke. Vulvovaginitis 599. 

Bussi. Ophthalmia neonatorum 599. 

Butte. Milch 470. 


Byläma. Hemeralopie 437. — Blen- 
norrhoea neonatorum 437, — 
Hydrophthalmus congenitus 437. 


— Coloboma palpebrae congen. 431. 
Bythell. Empyem 599. 


Cabannes. Glaukom 59. 

Caechiole. Pyridin bei Keuchhusten 
599. 

Caccia und Luigi. Lokalisation der 
Diphtherie 215. 

Cadmann. Bleivergiftung 468. 

Caille. Nephritis 599. 
pneumonie 5%. 

Cairns. IntravenöseSerum-Injektionen 
bei Diphtherie 514. 

Calabrö. Sublimatpinselungen 
Keuchhusten 509. 

Calamet. Myokarditis bei Typhus 5%. 

Callari. Syphilis 589. — Ernährung 
an der Brust 589. 

Calmette und Guerin. Regeneration 
abgeschwächter Impflymphe 89. 
Camerer sen. Milchehemie 327. — 
Physiologie des Säuglings 344. 
Camerer jun. Ammoniak - Ausschei- 

dung 17. 

Camerer und Soeldner. Aschen- 
bestandteile des Neugeborenen und 
der Frauenmilch 345. 

Camescasse. Sterilisation 589. 

Campanella. Menstruation und Er- 
nährung 589. 

Canevazzi und Gillini. Statische 
Verhältnisse des VÜberschenkel- 
knochens 417. 

Capaldi. Natürliche Ernährung 

Capdepont. Follikulitis 59%. 

Capitan. Eisenmilch 58%. 

Cappellari. Chronische Ekzeme 

Cappucio. Pfeiffers Drüsenfieber 

Carhart. Otitis media 481. 

Carini. Eklampsie und Pertussis 


Lobär- 


bei 


589, 


530, 
5, 


59, 
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Carlier. Blasenstein 619. 

Caro. Buttermilch 25. 

Caro und Sommerfeld. Ausnützung 
von Phosphor und Stickstoff 475. 

Caron. Präventiv - Injektionen von 
Diphtherieserum 5%. 

Carpenter. Skorbut 5%. 

Carr. Lungengangrän 599. — Unter- 
schiede zwischen den Erkrankun- 
gen des Kindes und des Er- 
wachsenen 599. 

Carra. Oeffentliche Bäder und gonor- 
rhoische Konjunktivitiden 599, — 
Impetigo 599. 

Carrier. Sklerose 599, 

Carriere. Blutbefund bei Keuchhusten 
und Bronchialdrüsen - Schwellung 
102. — Hysterischer Paramyoklonus 
und Lordo-Skoliose 599. — An- 
gina 599. — Meningismus 599. — 
Paraplegie 5%. Serum-Exan- 
theme 5%9. Hysterisches Er- 
brechen 599. — Keuchhusten 59. 
Säuglings - Sterblichkeit 625. 
Parotitis epidemica 599. — Tuberku- 


löse Lebereirrhose 599. — Neuritis 
599. — Vulvitis impetiginosa 59%. 


— Nierensarkom 619. 

Case. Säuglingsernährung 589. 
Caspar. Diphtherische Gangrän des 
Tränensackes 437. 
Cassel. Lebensweise 

Kinder 248. 
Castaneda. Intubation 599. 
Castenholz. Leistenbruch 571. 
Cathelin. Epidurale Injektion 348. 
Cattaneo. Reflexe 46, — Chorea 599. 
Cattaneo und Marimöd. Sensibilität 449. 
Cattle. Tuberkulose 599. 

Caufmann. Ri ga’sche Krankheit 546. 
Cautley. Barlow'sche Krankheit 599. 
Cautley und Dent. Angeb. Pylorus- 

hypertrophie 409. 

Cavaillon. Uterusfibrom 619. 
Cavasse. Serumtherapie bei Keuch- 

husten 50%, 

Cavazzani. Spastische Diplegie 600. 

Cayla. Ernährungs-Hygiene 589. 

Cayre. Coxalgie 619. 

Cayrol. Säuglings-Mortalität in Mont- 
pellier. 

Cazal. Serumtherapie 600. 

Ceccherelli. Diphtherieserum 600. 

Centeno. Keuchhusten und Bronchial- 
drüsen-Schwellung 600, 

Cerf. Diphtherieserum 600. 

Demay de Certant. Pilzvergiftung 600. 

Cesaris-Demel. Chorea infecetiva 201. 

Chaillous. Syphilis 600. 


herzkranker 


' Champion und Vaughan. Diphtherie 


600, 
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Chapin. Milcheiweiß 589. — Sommer- 
diarrhöe 589. 

Charles. Säuglings-Sterblichkeit 118. 
— Sterilisation 589. 

Charlton. Scharlach - Antistrepto- 
kokkenserum 519. 

Charrin. Vererbung 584. 

Chassevant und Gilbert. Verdaulich- 
keit von Vollmilch und Mager- 
milch 97. 

Chatard. Arthritisches Ekzem 600. 
Gonokokken-Peritonitis 600. 

Chauffiard. Urämie 600, 

Chaumier. Entwicklungshemmung 
587. 

Chavane. Consultations de nourrissons 
426. — Bericht 625. 

Chavaunaz. Spina bifida 619. 

Cheadle. Säuglingsernährung 580. — 
Untersuchung von Schulkindern587. 

Cheatham. Neuritis optica 600. 

Cheney. Pneumonie 600. 

Chesneau. Diphtherische Conjunkti- 
vitis 600. 

Cheynös. Kinderfürsorge in Toulouse 
426. 

Chevron. Typhus 600. 

Chiadini. Diphtherie 600. 

Chipault. Skoliose, Myxödem 619. 

Chodat-Bach. Milchcehemie 327. 

Chokier. Milchfälschungen 589. 

Chorters. Alkoholismus 584. 

Christopher. Entwicklung 587. 

Ciaceri. Diphtherieserum bei Schar- 
lach 600. 

Cima. Harnsäure - Ausscheidung bei 
Pertussis 188. — Blut-Untersuchun- 
gen 213. — Milz bei Anaemia 
splenica infeetiva 268. — Pleuritis 


Cisneros. Fremdkörper im Larynx 477. 
Clark. Cerebrale Lähmung 600. 
Clarke und Nichol. Verlängerte 
Laktation 589, 
Le Clere.Conjunetivitis follieularis600. 
Clottu. Radikal-Operation der Hernien 
206. 
Coco. Marmoreks 
Scharlach 519. 
Codivilla. Paralytische Deformitäten 
203, 216. 
Coffin und Guinon. 
Krankheit 534. 
Cohn. Vererbung 584. 
Cohnheim. Milchchemie 327. 
Coit. Säuglings-Ernährung 589. 
Colas. Dentition 600. 
Colbertaldo. Aphasie 
von Typhus 600. 
Collomb. Atropinvergiftung 600. 
Colmayer. Roseola 600. 


Serum bei 


Barlow'sche 


im Verlaufe 
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Colton. Säuglings-Ernährung 589. 

Comandini. Chorea 201. 

Comba. Amyloide Degeneration bei 
Diphtherie 214. — Zungen-Teratom 
217. — Peritracheal-Abszeßb 518. 

Combe. Konvulsionen 600. — Nervosi- 
tät 600. 

Combe und Narbel. Behandlung der 
Athrepsie 363, 472. 

Combe, Scholder und Weith. Skoliosen 
in der Schule 587. 

Combelles. Atrophie 589. 

Combremale und Ingelrans. Fried- 
reich’sche Ataxie 600. 

Comby. Behandlung der tuberkulösen 
Peritonitis 124, 600. — Arthritis- 
mus 370. — Lehrbuch 430. — 
Barlow’sche Krankheit 534, 600. 
— Sinusthrombose 600. — Achondro- 
plasie 600. — Hydrotherapie 584. 
—  Pneumonie-Rezidiv 600. — 
Chorea 601. 

Comby und Zielinski. 
und Appendieitis 601. 

Concetti. Atrophia primitiva infan- 
tum 95. — Kehlkopf-Abszesse bei 
Krupp 214. — Hygiene des Kindes 
220. — Gehirn-Myelitis und Sklerose 
567. — Milchfermente 589. — Er- 
nährung 589. — Gastrointestinale 
Tox-Infektionen 589, — Cyto-Dia- 
gnostik bei Meningitis 601. 

Conklin. Diphtherie 601. 

Conrads. Plötzliche Todesfälle 572. 

Contenau. Adenitis und Zähne 451. 

Cook. Diphtherie 517. 

Cormier und Bernier. Milchfett 590. 

Cossage. Kinder-Lähmung 4%. 

Costa. Nephritis nach Ekzem 369. 

Cotton. Säuglings-Ernährung 26. — 
Empyem 540. — Ellbogen-Frak- 
turen 619. — Mißgeburt 619. — 
Amaurotische familiäre Idiotie 601. 

Cotton und Vose. Frakturen 619. 

Coudray. Skoliose 619. 

Coursault. Pneumokokken-Infektion 
601. 

Courtade. Enuresis nocturna 601. 

Courtin. Angeborene Cyste am Halse 
619. 

Coutts. Pneumonie 601. 

Cowie. Tuberkulose 601. 

Cozzolino. Anaemia pseudo - leuc- 
aemica 212. — Uebertragbarkeit der 
Tuberkulose auf placentarem Wege 
217. — Bact. coli in Frauen- und 
Tiermilch 352. — Atrophia infan- 
tum 363. — Lebereirrhose 542. — 
Laennee’sche Lebereirrhose 567. 
— Lobäre Pneumonie 569. 

Crandall. Tuberkulose 601. 


Pneumonie 


Nr. 6 


Cranwell. Aneurysma 601. 

Cramer. Entwicklungsjahre 
Gesetzgebung 625, 

Creps.Depopulation in Frankreich 625. 

Crequy. Eselin- und Ziegenmilch 5%. 

Criado y Aquilar. Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten 601. 

Cristalli. Asthma dyspept. 601. 

de Croly. Schreiben mit der linken 
Hand 92. — Fürsorge für Abnorme 
in Italien 93. Durchtrennung 
des N. ulnaris 107. Pflege ab- 
normer Kinder 218. 

de Croly und Jonckheere. Indisziplin 
in der Schule #. 

Cronheim und Müller. Stoff- und 
Kraftwechsel mit Berücksichtigung 
des organisch gebundenen Phos- 
phors 18. 

Cruchet. Tic convulsif601. — Rheuma- 
tismus 601. 

Cruchet und Buard. 
meningitis 601. 

Cruz. Serumtherapie 385. 

Cucherousset. Typhus 39. 

Cumston. Darm-Invagination 559. 

er Hospital-Diphtherie-Epidemie 

8 


und 


Cerebrospinal- 


Cuoghi-Costantini.Jodkur bei Magen- 
Darm-Toxinfektionen 216. — Tuber- 
kulose 601. 

Cuomo. Cephalhämatome 
Konvulsionen 49. 

Curti. Klimatotherapie 216. 

Curtis und Shaw. Rubeola scarlati- 
nosa 518. 

Custer. Gesundheitspflege des Kindes 
221. 

Cybulski. Herzlage 
tuberkulose 381. 
Czaplewski. Prüfung der Lichtstärke 

462. 

Czerny. Turgordruck der Gewebe 1. 

Rohe Milch als Säuglings- 

nahrung 27. 


-— 


217. 


bei Lungen- 


Dabney. Intubation 601. — Tonsillitis, 
Pharyngitis 601. 

Daffner. Wachstum des Menschen 582. 

Dagron. Skoliose 619. 

Dale. Scharlach 601. 

Dalen. Angeborene Tränensack-Fistel 
113. — Blepharochalasis 490. 

Dane. Arthrodese 619, 

Daniel. Behandlung des Stotterns 464. 
— Little’sche Krankheit 601. 
Daniels. Mortalität in den Tropen 

625. 
Danlos. Infantilismus 601. 
Darier. Lepra und Stillen 590. 
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Impf- 
erytheme 601. 

Daunay und Bar. Parotitis 574. 

Dauphin. Üsteosarkom des Über- 
kiefers 619. 

Davidson. Enteric fever 601. 

Davisson. Kretinismus 601. 

Deau und Todd. Diphtherie. 584. 

Debout. Sterilisation 590. 

Decastello und Sturli. Isoagglutinine 
449. 

Declereq. Diphtherie 601. 

Degeyter. Typhus 506. 

Deguy. Laryngitis 601. — Diphtherie, 
Masern und Tuberkulose 601. — 
Herztrombose bei Diphtherie 601. 

Deguy und Babonneix. (raniotabes 
syphilit. 601. 

Deguy und Legros. 
Diphtherie 601. 

Deguy und Weill. Diphtheriebehand- 
lung 601. Intubation 602. — 
Herztrombose bei Diphtherie 602. 

Dehio. Blutdruck 584. 

Dejardin. Knochenchirurgie 619. 

Deissler. Caput obstipum 411. 

Delabrosse. Kindererziehung 587. 


Sepsis nach 


Delcominette. Milchfermente und 
Sterilisation 354. 
Delcourt. Prolongierte Intubation 


388. — Rheumatische Hüftgelenks- 
Affektion 417. — Diphtherischer 
Krupp 516. — Intubation 602. 

Delektorsky. Darmokklusion 290. 

Delfin. Kuhmilch 590. 

Delherm. Behandlung des 
hustens mit Ozon 399, 602. 

Della-Vedova. Hygiene des ÜOhres 

Delmar und Rocaz. Behandlung des 
Keuchhustens mit komprimierter 
Luft 399. 

Delore. Sterilisation 590. 

Delvart. Paramyoklonus 602. 

Demange. Uytodiagnostik bei Menin- 
gitis 502. 

Demay de Certant. Pilzvergiftung 
600 


Keuch- 


Democh. Genuine Schrumpfniere 400. 

Deniges. Zitronensäure in Milch 97. 

Dent. Scharlach und Masern 602. 

Dent und Cautley. Angeborene Py- 
lorushypertrophie 409. 

Depierris. Cauterets 584. 

Derby. Ophthalmia eontagiosa 490. 

Dercum. Geisteskrankheiten 602, 

Derecq. Nasenbäder 348. — Atmungs- 
eymnastik 349. 

Descos. Serodiagnostik der Tuberku- 
lose 602. 

Desfosses. Milchhandel 590. 


43 
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Desmain. Parotitis 602. 

Dessau. Säuglingsernährung 470. — 
Veränderungen derKuhmilch durch 
Hitze 470. — Interne Anwendung 
der Karbolsäure 584. 

Desvaux. DiphtherischeKonjunktivitis 
602 


Deutsch. Taubstummheit 295. — 
Säuglingsspitäler 295. — Gratis- 
Milchinstitut 299 

Deutsch und Faludi. Röntgen-Bilder 
49, 50, 298, 299, 

Deve. Erziehung 587. 

Dewolf. Epidemisches Oedem 602. 

Dexter. Ausbildung der Bewegungen 
587. 

Dhomont. Säuglingsernährung 470. 

Dianoux. Enukleation des Auges 619. 

Dietrich. Vaccination und Keuch- 
husten 602. 

Dieudonne. Verhalten des Bact. coli 
zu Eiweiß 457. 

Dillingham. Pocken 602. 

Doane und Price. Milchehemie 328, 

Dock. Pocken 602, 

Dodson. Hodgkin’sche Krankheit 538. 

Dolcet. Prolaps nach Kornealver- 
letzung 491. 

Doliveux. Mädchenschule 587. 

Doll. Hilfsschule für Schwachsinnige 
in Karlsruhe 167. 

Dollinger. Oberschenkel- und Öber- 
armfrakturen 420. 

Döllner. Melaena neonatorum 459. 

Donald. Messungen der Schulkinder 
462. 

Dörfer. Rhachitische Deformitäten 

Dotti. Pulsveränderungen 164. 

Doucy. Verdauungsstörungen 5%, 

Dowd. Empyem 541. — Darm- 
invagination 619. 

Dreher. Keuchhusten 573. 

Dresler. Persistenz des Duect. arter. 
Botalli 258. 

Dube. Milchversorgung von Montreal 
590, 

Dubrisay. Consultation de nourrissons 
574. — Säuglingsernährung 5%. 
Dufour. Alopecia 107. — Milchhandel 

590. 

Dufour-Labastide. Bleivergiftung 602. 

Dukes. Barlow’sche Krankheit 602. 

Dumas. Keuchhusten 602. 

Dunöme. Stillen 590, 

Dupoux. Nierenverlagerung 260. 

Dupouy. Unterscheidung roher und 
gekochter Milch 590. 

Duprat. Kefyr 5%. 

Dupre& und Huet. Spinale Lähmung 
602. 


Namenverzeichnis. 


Nr. 6 


Dupre und Pagniez. Infantilismus 
602 


D. Durante. Cytologische Unter- 
suchung der peritonealen Ergüsse 
bei Tuberkulose 215.— Hämolytische 
Fähigkeit des Baect. coli commune 
243. — Noma 508. — Prurigo 530. 
— Zittern 568, 602. — Normal- 
serum-Injektionen bei colibazillärer 
Infektion 570. — Darmbakterien- 
flora und Toxizität der Fäces 602. 

G. Durante und Porak. Service des 
debiles 360. 

Durecq. Tuberkulose 602. 

Düring. Endemische und hereditäre 
Syphilis 525. 

Duval. Sommerdiarrhöe 590. 

Duvernay. Gangränöse Lymphangitis 
des Skrotums 602. 


Edlefsen. Kalte Einwicklungen 348. 
— Rhachitis 373. 

Edleston. Friedreich’sche Ataxie 
602. 

Edwards. Säuglingsernährung 26. 

Edwards-Pilliet. Säuglingsfürsorge 
625. 

Eftler. Ziehkinder in Danzig 625. 

Egger. Tuberkulose 576. 


: Eha. Linsenektopie 437. 


Ehrke und Reich. Bromokoll. 351. 

Ehrlich. Diphtheriebazillen im Heil- 
serum 383. 

Eichholz. Schwachsinnige 587. 

Eichmeyer. Hydrocephalus congen. 
175. 

Eiras. Idioten 352. 

Ellenberger. Milchehemie 327. 

Elterich. Barlow’sche Krankheit 602. 

Elting. Sehnentransplantation 619. 

Elze. Akkommodationskrämpfe 437. 

Emanuel. Intrabulbäre Tuberkulose 
437. 

Emerson. Säuglingsernährung 469. 

Emile-Weil und Clerc. Splenomegalie 
603. 

C. S. Engel. Mit normalem Blut- 
serum behandelter Scharlach 39%. 

Hans Engel. Angeborene Ankylosen 
551. 

Epstein.SchaukelsesselfürRhachitiker 
133, 420. 

Eras. Makroglossie 546. 

Erdmann. Intussuszeption 558. 

Escher. Angreborene Rhachitis 372. 

Escherich. Der Unterricht in Kinder- 
heilkunde 584. 

Eschweiler. Theorie des Hörens 487. 

Esparbös. Wohnungsverhältnisse in 
Toulouse 427, 


Nr. 6 


d’Espine. Konvulsionen 284. 
Esser.Bronchialdrüsenschwellung und 
Lungenspitzentuberkulose 381. — 
Ruptur des Duet. art. Botalli 413. 
Esteves. Hydatideneyste im Hirn 603. 
Estor. Eingeklemmte Hernie 619. 
Etievant. Enuresis nocturna 603. 
Eudel. Diphtherie in Nantes 603, 
Eudlitz. Diphtherie 603. 
Everbusch. Augenkrankheiten in der 
Schule 438, 


Fabel. Medikamentöse Behandlung 
der Chorea 286. 

Fabre. Hüftluxation 619. 

Faivre und Möreau. (Otitis und 


Chorea bei Scharlach 603. 

Falk. Morbus maculosus Werlhofii 
272. — Milchchemie 328. 

Falta. Frühjahrskatarrh 438. 

Falude und Deutsch. Röntgen-Bilder 
49, 50, 298, 299, 

Faraggi. Remittierendes Fieber durch 
Dislokation des Hodens 269. 

Farez. Pseudo-Koxalgie 603. 

Mac Farland. Tetanus und Vaccination 
603. 

Fasso. Enuresis nocturna 285. 

Fatjo. Parazentese der Trachea 515. 

N. Fede. Anämie 212. 

F. Fede. Atrophia infantum 361. — 
Toxikämisches Oedem 569. 

Fede und Finizio. Einfluß verschie- 
dener Säuren auf Eiweißverdauung 
217, 569. 

Feer. Nahrungsmengen 
kindern 358. 

Fehle. Agglutinationskraft und Bak- 
terienbefund typhuskranker Mütter 
276. 


von Brust- 


Feilchenfeld. Daeryocystitis diph- 
therica 438. — Diphtherie 603. 
Fejer. Glioma und Pseudoglioma 


retinae 438. 

Fere. Urticaria 603. 

Ferrari. Aerztlich-pädagogische Pflege 
abnormer Kinder 218. 

Ferron. Akutes Lidödem 603. 

Ferroni. Harnuntersuchungen 
Neugeborenen DW. 

Festa. Eklamptische und tetanische 
Erscheinungen bei Helmintiasis 496. 

Feuerstein. Opiumvergiitung 603. 

Fibiger und Jensen. l’ebertragung 
der Menschentuberkulose auf das 
Rind 455. 

Fieux. Magendarm-Intoxikation durch 
ammiotische Infektion 540, 


beim 


Figueira. Spiegelschrift 406. — Kon- | 


vulsionen 407. 
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Filatow. Klinische Vorlesungen 431. 

File-Bonazzola. Peritracheal-Abszeb 
214. 

Filia. Milchfermente 570. 

Filippi. Albuminurie 608. 

Finck. Tuberkulöse Spondylitis 619. 

Finizio. Bakterielle Kaseasen 242, — 
Proteolytische Fähigkeit des Bact. 
coli und typh. 458. — Magen-Fer- 
mente 474. 

Finizio und Fede. Eiweißverdauung 
217, 569. 

Finkelstein. Ernährung im Kinder- 
asyl 590. — Tetanie und tetanoide 
Zustände 603. — Geburtstraumen 
620. 

Fisch und Rassieur. Hydrocephalus 
505. 

E. Fischer. Michcehemie 327. 

Fischer. Milch-Idiosynkrasien 24. — 
Urethritis gonorrhoica 505. — 
Masern 520. — Pseudoappendieitis 
559. — Magenuntersuchung 604. — 
Noma 604. 

Fischl. Elastingewebe des Säuglings- 
darmes 150. 


Fischl und Biedert. Lehrbuch 581. 


Fisher. Sommerdiarrhöe 5%. — 
Nystagmus 604. — Thoraxsarkom 
620. 


| Flachs. Impftechnik 148. — Säuglings- 


ernährung 563. 
Flamini. Jodierte Milch 20, 328. 
Flamm. Pflege der Wöchnerin und 
des Neugeborenen 221. 


 Flandrin. Säuglingshygiene 534. 


Fleischer. Symmetrisehe  Tränen- 
und Öhrspeicheldrüsen-Schwellung 
438. 

Fleischmann. Milchehemie 328. 

Flesch. Influenza 274. 

Florange. Typhus 604. 

Floras. KinderschutzinKonstantinopel 
625. 

Fochier. (ouveuse 575. 

Follet. Alkoholismus beim Säuglinge 
420. — Volvulus 604. 

Follet und Sacquepee. Intrakranielles 
Sarkom 604. 

Fontana und Vacchelli. Angeborene 
Mißbildung der Hand 620. 

Fontoynont. Blasensteine 620. 

Forbes. Intrakutane Impfung- 45%. 

Forchheimer. Tonsillarinfektion 604. 


Forlerton und Thomson. Diphthe- 
rische Lähmungen 604. 
Fornari. Milchzucker bei Magen- 


darmstörungen 257, 


‘ Fournier. Venenerweiterung bei he- 


reditärer Syphilis 33. — Lues 


aquisita 604. 


4,* 
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Fournier und Milian. Ecthyma ul- 
ceros. 604 

Fourniols. Diphtherieserum 272. 

Foveau de Courmelles. Myopie 604. 

Fowler. Anaemia splenica 604, 

E. Fraenkel. Nekrotisierende Ent- 
zündung der Speiseröhre und des 
Magens bei Scharlach 392. 

Frankenberger. Obere Luftwege bei 
der Schuljugend 463, 587. 

Franzi. Riga’sche Krankheit 604. 

Frazer. Scharlach 604. 

Freemann. Zubereitung der Milch im 
Hause 471. 

Frenzel. Sprachentwicklung 587. 

Freudenberg. Hämaturie bei Barlow 
256. 

Freund. Säuren und Basen im Urin 
kranker Säuglinge 230. 

Frew. Menstruation beim Neuge- 
borenen 584. 

Friedenthal. Milchechemie 328. 

Friedenwald. Hintere Hornhautbe- 
schläge 438. 

Friedjung. Diastase der Musculi recti 
abdominis 141. 

Friedlander. Bronchialdrüsen 604. — 
Husten bei Influenza 604. 

Friedmann. Beurteilung der Frauen- 
milch nach dem mikroskopischen 
Bilde 170. — Nabelpflege 584. 

Frizzoni. Anaemia splenica 538. 

Froelich. Nabelfungus 415. 

Froin. Intubation und Tracheotomie 
620, 

Fromaget. Ophthalmia neonatorum 
604 


Frucht. Soxhlets Nährzucker 355. 

Fuchsig. Hydrocele und Penismib- 
bildung 575. 

Fuhrmann. Gelatine bei 
neonat. 32. 

Fuldt. Milchehemie 328. 

Fürst. Kupierung des Keuchhustens 
189. — Fettanreicherung atrophi- 
scher oder drüsenkranker Kinder 
254. — Athrepsie 257. — Lymph- 
drüsen bei Tuberkulose und Skro- 
fulose 277. — Ueberernährung 5%. 
— Anämie und Neurosen 604. 

Fusco. Krupp 518. 

Fussel. Diphtherie-Antitoxin 604. 

Füth. Geschwulst am Oberkiefer- 
Zahnfleisch 287. 

Fynn. Milchchemie 328. 


Melaena 


Gabail. Hydrocephalie 604. 
Gabbi. Traumatische Astasie 
Abasie bei Epilepsie 197. 


und 
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a a Fermente der Frauenmilch 

Gaillard. Angeborene Nabelhernie 620. 

Galatti. Kanülenbruch bei Tracheo- 
tomie 216. 

Gallant. Anencephalie 620. 

Gallewski. Pyramidenbahn und Ba- 
binski’sches Phänomen 604. 

Gallico. Athrepsie 472. 

Gallo. Kindersterblichkeit in Neapel 
569. 

Galvagno. Darmparasiten 544, 604. 

Gandlowskaja. Kompressionsmyelitis 
bei Spondylitis 202, 

Ganghoifner. Plötzliche Todesfälle 127, 
453. — Tetanie 201, 604. — Intu- 
bation und Tracheotomie 3W. 
Diphtherie 604. 

Garrod. Angeborene 
260, 

Gaston. Tuberkulose 604. 

Gatteschi und Voldameri. Adenoide 
Vegetationen 217. 

Gaucherand. Behandlung der Gastro- 
enteritis 590. 

Gaudier. Tonsillenhypertrophie 377. 

del Gaudio. Alimentäre Dermatose 
530 


Alkaptonurie 


Gauquelin. Diphtheriebazillus 584. 

Gaus. Nahrungsausnutzung des Neu- 
geborenen 15. 

Gavino. Typhus 506. 

Geelmuyden. Kohlehydrate im Harn 
bei Diabetes 367. 

Geffrier und Rozet. Diphtherie 604. 

Geipel. Situs transversus 410. 

Geissler. Variköse Erweiterung des 
Hirnsinus 605, 

Gelpke. Diphtheriebakterien 584. 

le Gendre. Masern 605. 


 Genersich. Mischinfektion 605. 


Gengon. Milchehemie 328. 

Gernsheim. Rahmgemenge 571. — 
Nierentumor 574. 

Gerulanos. Sehnentransplantation 620. 

v. Geuser. Varicellen 382. 

Gevaert. Coxa vara 417, 620. — See- 
hospiz in Middelkerke 421, 

Gieller. Angeborene Darmeysten 410. 


' Giarre. Bakteriologie der Masern 213. 


Gachet. Cerebrospinal-Meningitis 604. 


— Lungenechinokokkus 402. 
Giarre und Picchi. Masern 577, 605. 
Gibbon. Ektromelus 109, 

Gibney. Sehnentransplantation 620. 

— Pott’scher Buckel 620. 

Giboux. Scharlach in Paris 268. 
Gilbert. Entwicklung der Lunge 13. 

— Speichelstein 413. 

Gilbert und Chassevant. Verdaulich- 
keit von Vollmilch und Mager- 

milch 97. 


Nr. 6 


Gillet. Krämpfe 284. — Oxydierendes 
Ferment der Milch 590. — Variola 
beim Fötus 605. — Purgierende 
Medikamente 605. — Helminthiasis 
605. — Albuminurie 605. — Opium 
584. — Vaceination 605. 

Gillet und Marfan. Zwei Fermente 
der Milch. Oxydase und Lipase 57. 

Gillini und Canevazzi. Statische Ver- 
hältnisse des Überschenkelknochens 
417. 

Ginestous. 
mung 605. 

Giordani. Milchchemie 328. — Lymph- 
drüsentuberkulose 570. 

Girard. Das Herz bei Diphtherie 605. 

Girard und Bordas. Säuglingsmorta- 
lität 625. 

Giroud. Entwicklung des Kindes 587. 

Given. Exencephalie 620. 

Glatard. Nasendiphtherie 605. 

Glidden. Säuglingsernährung 5%. 

Glinski. Multiple Knochentumoren 
555. 

Gmelin. Milchehemie 327. 

Goepfert und Bichat. Arthritis bei 
Bronchopneumonie 3%. 

Goerges. Das Kind im ersten Lebens- 
jahre 223. 

Goldbaum. Epilepsia procursiva 106. 

Goldflam. Asthenische Paralyse 47. 

Goldmann. Tödliche Blutung nach 
Tracheotomie 188. Alkarnose 
354. — Cerebrale Kinderlähmung 
408, 49. 

Goldreich. Meningitis beim Neuge- 
borenen 278. 

Goldsmith. Hygiene des Mundes 460. 

Golowin. Angeborener Krypt- 
ophthalmus 438. 

Gonser. Osteomyelitis 620. 

Goodall. Intubation 620. 

Gordon. Larynxdiphtherie 620. 

Goring. Findelkinder in Frankreich 
625. 

Goso. Bericht 625. 

Gossage. Kinderlähmung 605. 

Gottstein. Diphtherie 605. 

Goudard. Intestinale Blutung #05. 

Goudereau. Akuter Rheumatismus 
605 


Postdiphtherische Läh- 


Gouraud. Alkoholismus 605. 

Graanboorn. Angeborene Pylorus- 
stenose 176. — Süuglingsernährung 
432. 

Graham und Rosenberger. 
Herzfehler 609. 

Grande. Therapie 584. — Oxaluried%. 

Grandis und Mainini. Rhachitis 605. 
— Knorpel- und Knochenwachstum 
584. 


Angeh. 
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Grant und Ballance. Temporo-spe- 
noideal-Abszeß 485. — Otitische 


Hirnerkrankungen 485. 

Gratiot. Stomatitis 605. 

Grattery und Merigot de Treigny. 
Drüsenfieber 605. 

Graziani. Kinderlähmung 605. 
Rhachitis 605. 

Greanelle. Anomalien des Präputiums 
549. 

Greef. Röhrenförmiges Gesichtsfeld 
bei Hysterie 200, 438. — Conjunc- 
tivitis gonorrhoica 438. 

Greene. Asphyxie 620. 

H. Gregor. Parotitis epidemica 275. 

K. Gregor. Unschädlichkeit großer 
Gaben von Thyreoidea 318. 
Atmungsanomalien 136. — Schwei- 
zermilch 5%. Atemmechanik 
584. Atmungsgröße 584. 
Ätembewegungen 5. 

Grenet. Typhus 605. 

Griffith. Säuglingsernährung 26, 470. 
— Larynxstenose 620, 

Griffith und Ostheimer. Typhus 505. 


Grimsdale. Protargol bei Augen- 
krankheiten 438. 
Grimsgaard.. Nierensarkom und 


Magendilatation 415. 

Groenouw. Beziehungen der Allge- 
meinleiden zu Krankheiten des 
Sehorganes 438. 

Grönbert. Adenoide Vegetationen 476. 


Gros. Typhus 605. — Augenstörungen 
bei Variola 609. 
Großmann. Angeborene Bluteysten 


des Halses 409. 

Grösz. Funktionelle Bulbärparalyse 
49, 105. Das Adele Brödy- 
Kinderspital 118. — Alkoholismus 

— Scharlachbehandlung 393. 

Lichen serophulo- 


sorum 377. 
Gruber. Fadenziehende Milch 5%. 
Grund. Milchehemie 327. 
Grunert. Glykosurie bei Otitis 478. 
Grunert und Schulze Öhrenklinik 
zu Halle 479. 
Grünewald. Zerstreutheit 587. 
Guaita. Hygiene 584. 
Gubb. Variola 625. 
Regeneration 
abgeschwächter Impflymphe 89. 
Chorea 201. Riga’sche 
Krankheit 216, 605. Lumbal- 
punktion 502. Gastroenteritis 
591. — Hämoptysis 605. — Unter- 
suchung von Frauenmilch 591. - 
Amme 591. — Ernährung 591. — 
Masern 609. 
Milchsterilisation 354. 
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Guillet und Walther. 
im Oesophagus 620. 

Guilloz. Alkoholismus 606. 

Guinard. Appendieitis 560. 

Guinon. Vomissements ac6toniques 

Guinon und Cofflin. Barlow’sche 
Krankheit 534. 

Guinon und Simon. Üytodiagnostik 
bei tuberkulöser Meningitis 503. 

Guiot. Keuchhusten 606. 

Guizetti. Chorea rheumatica 201. 

Gunzburg. Coxitis 107. 

Guth. Milchehemie 327. 

Guttmann. Aetiologie der hochgra- 
digen Kurzsichtigkeit 438. 

Gutzmann. Schreiatmung 144. 


Fremdkörper 
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Sprachentwicklung 587. — Stumm- | 


heit 587. 
Györi. Kinderheilkunde im XV. Jahr- 
hundert 50. 


Haacke. Zersetzung des Milchzuckers 
durch Bae. acidi lactiei 584. 

Haaß. Conjunctivitis eczematosa 438. 

Haberda. Lungenprobe 244. 

er ern Milchehemie 
327. 

Haelbrecht. Hygiene des Säuglings 
584. 

d’Haenens. Ectopia testicularis 107. 

Hagedorn. Landry'sche Paralyse 
nach Keuchhusten 501. 

Hagenbach-Burckhardt. ‚Jahresber. 
208. — Barlow'’sche Krankheit 
in der Schweiz 420. 

Hahn. Frühgeborene 584. 

Hahn. Dystrophia muscul. progress. 
606 


Hajech. Tuberkulose 213. 

Hainiss. Retropharyngealabszeß 50. 

Halban und Landsteiner. Fötales 
und mütterliches Blutserum 345. 

Stanley Hall. Kinderpsyehologie und 
Pädagogik 301. 

Hall. Kretinismus 606. 

Halle und Babonneix. Epilepsie 493. 

Halle und Guillemot. Pleuritis 606. 

Hammerschlag. Reflexzentrum für 
den Musc. tens. tymp. 487. 
Taubstummheit 489. 

Hammond. Neuropathische Kinder. 
461. 

Hand. Modifikation der Milch 591. 

Hand und Walker. Typhus 606. 

Handmann. Iristuberkulose 438. 

Hansen. Milchchemie 327. 

Hanson. Epilepsie 606. 

Hansson. XNierenruptur 559. 

Harbitz. Lungenprobe 451. 


Nr. 6 


Hare und Dare. Pneumonie 606. 

Harris. Sommerdiarrhöe 591. 

Hartmann. Schwerhörige in Schulen 
465. 

Hartung. Backhusenmilch 9. 

Hartwell. Schulhygiene 462. 

Haug. Gehirnarrosion bei Cholestea- 
tom 486 


Haushalter Säuglingsfürsorge in 
Nancy 565. — Polyurie und Hirn- 
tumor 606. 


Haushalter und Briquel. Mißbildung 
des Gesichts und Gehirns 620. 

Haushalter und Guerin. Myxödem 
606. 

Haushalter und Fruhinsholz. Bron- 
chialdrüsentuberkulose und Miliar- 
tuberkulose 606. 

Hawthorn. Darminfektion 591. 
Toxizität der Fäces 591. 

Hawthorne Rheumatismus u. Herz 
606. — Arthritis 606. 

Hawthorne und Curtis. Nephrektomie 
wegen Sarkom 620. 

Head. Leukoeytose 584. 

Hecker. Abhärtung 122, 
Fötale Syphilis 374. 

v. Hecker. Magenfunktionen 365. 

Hedenius. Kohlehydrate in der Säug- 
lingsernährung 19, 172. — Lungen- 
blutung 539. 

Hedman. Angeborene Nabelstrang- 
hernie 289. 

Heermann. Carotisblutung 486. 

Heiduschka. Phosphorlebertran 246. 

Hejberg. Gewichtstabelle eines Kin- 
des 31. 

Helbing. Totaler Defekt der Tibia 300. 

Heller. Lichen ruber accuminat. 300. 
— Thyreoidinbehandlung 606. 

Hellesen. N-Stoffwechsel bei Adi- 
positas. Abmagerungskuren #4. 

Heike. Fötale Labyrintherkrankung 
478. 

Heim. Chininbehandlung des Keuch- 
hustens 49. — Eisentherapie 24%. 

Heim und Preisich. Tuberkulin- 
reaktion 34. 

Heimann. Peliosis rheumat. 
Sommerdiarrhöe 591. 
Heimann und Alsberg. 
Behandlung der 

Larynxstenose 39%. 

Heitz. Placentare Uebertragung der 
Tuberkulose 455. — Goutte de lait 
625. 

Hennebert. 
476. 

Hendrix. Eklampsie 494. 

Hennicke. Vererbtes Iris- und Ader- 
haut-Kolobom 438. 


461. 


[— 


606. 


Operative 
diphtherischen 


Adenoide Vegetationen 


Nr. 6 


v. Henry und Bierry. Milchchemie 
Herrmann. Dermatose an der Nase 


530. 


Herrmann. l’eber Kopfschmerzen bei | 


Schulkindern 587. 
Hertel. Pneumokokkeninfektion der 
Augen nach Masern 438. 
Hertoghe. Malaria und Myxödem 395. 
Hertz. Pharynxtuberkulose 523. 
Hertzberger. Schilddrüsenfunktion, 
Myxödem und Basedow 404. 
Herz. Gegorene Milch 591. 

Heß. Anomalie der Refraktion und 
Akkomodation des Auges 438. 
Heubner. Meningococeus intra- 

cellularis 504. 
Heuer. Hufeisenniere 178. 
Heymans. Toxizität des Morphiums 
bei jungen Tieren W. 


Hibbs. Durchtrennung der Achilles- 
sehne 553. 
Hideyo-Nogucki. Milchchemie 328. 


Highley. Typhusbazillen im Stuhle 457. 

Higier. Schweißsekretorische Stö- 
rungen bei Poliomyelitis ant. und 
post. 199. 

Hilbert. Varizellen der Bindehaut 
438. — Korektopie 438. 

Hildebrand. Tuberkulose und Skro- 
fulose 583. 

Hinsberg. Labyrintheiterungen 485. 

v. Hippel. Angeborener Katarakt 438. 


Hippius. Milchpasteurisierung 353. 

Hirsch. Blindheit 438. — Angeh. 
Dakryoeystitis 438. 

Hirsch und Margonier. (ielatine- 
Injektion 347. 

Hirschlaff. Furcht der Kinder 587. 

Hirschstein. Silberverbindungen in 


der Therapie 327. 
Hirschstein und Röhmann. 
chemie 327. 
His. Nasen- und Gaumenbildung 343. 
Hlava. l.eukonostoe hominis 512. 
Hochsinger. Venenerweiterung bei 
heredit. Syphilis 33. — Heredit. 
Frühsyphilis ohne Exanthem 145, 
192, Heredit. Knochensyphilis 
146. — Zellgewebsverhärtung in 
der Submentalgegend 323. — Myo- 
tonie und Tetanie 493. — Drüsen- 
fieber 606. 
Hödlmoser. Sprengel’sche Diffor- 
mität und Wanderniere 288. 
Hoffa. Behandlung der essentiellen 
Kinderlähmung 300. — Lehrbuch 
301. — Spinale Kinderlähmung 553. 
Hohlfeld. Nierenpathologie bei Magen- 
darmerkrankungen 142, 474. 
Lungenphthise 523. 


Milch- 


| Holliday. 
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Flaschenkinder 591. 
Hollopeter. Lebereirrhose 606. 
Holsti. Tuberkulöse Meningitis 277. 


‚ Holt. Gastrointestinale Blutung 606. 


' Holz. 


' Homen. 


— Empyem 606. — 

diphtherica 606. 
Holtsmith. Melaena 459. 
Knochenveränderungen bei 
Nebennierenbehandlung der Rha- 
ehitis 147. 
Rhachitische Deformitäten 
der Schädelbasis 204. 


Conjunetivitis 


‚ Hon. Anencephalus 620. 








Hönez. Stomatologie und Kinder- 
krankheiten 584. 


Hoppe. Iritis bei Neugeborenen 438. 
Horrocks. Inguinalhernie 620. 


Hostalrich. Heredit. 
Mißbildungen 606. 
Hotz. Physikalisch-chemische Unter- 
suchungen über Kuhmilch 591. 

le Houx. Herzfehler 606. 

Howell. Gastrotomie 558. 

Huber. Lungengangrän 606. 
Nasopharyngeal- Erkrankungen 606. 


Syphilis und 


Hubner. Zerebrale Lähmung 606. 
Hübscher. Scherenförmige Redres- 


sionsapparate 419. 
Huchard. Herz und Rheumatismus 


606. — Angeb. Herzfehler 606. 
Hügel. Ileus 620. 
Hughes. Pocken 584. 
Huguenin. Diphtherieserum 606. 
Hültl. Prolapsus recti 298. 


Hummelsheim. Jequiritoltherapie 438. 
Hunsberger und Bergey. Diphtherie 
606. 

Hunter. Hydrocephalus 606. 
Hunziker. Bakterieide Fähigkeit 
der Kuhmilch 584. 

Hurion. Behandlung 
hustens mit Ozon 399. 

Hürlimann. Zürcherische Heilstätte 
bei Aegeri 421. 

Hutinel. Nichteitrige Meningitiden 
504. —Barlow'sche Krankheit 534. 

Hymanson. Amaurotische familiäre 
Idiotin 491. 


des Keuch- 


Jacobi. Säuglingsernährung 27. — 
Epilepsie 492. — Kuhmilch und 


Tuberkulose 584. 
Jäckle. Milehehemie 327. — Mensch- 
liches Fett 584. 


Jackson und Singer. Konvulsionen 


67, 
Jacques. Pleuritis 541. — Scharlach 
607. 
Jacquier. Pulsveränderungen 585. 
‘ Jaenicke. Diphtheriestatistik 607. 
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Jalaguier. Klumpfub 620. 

Janicot. Goutte de lait in Rouen 625. 

Janson. Nephritis nach Varizellen 40. 

Jarron. Keuchhustenbehandlung mit 
Acetylen 607, 

v. Jauregg. Endemischer Kretinis- 
mus 283. — Myxödem und spo- 
radischer Kretinismus 404. 

Javillier. Milchchemie 328. 

Ibarra. Influenza 507. 


Idelsohn. Infantile Tabes 105. 
Jeannin. Säuglingsernährung 591. 


— Zahnentwicklung 607. 

Jelski. Provinzialsäuglingshäuser 427. 

Jemma. Chorea 200, 607. — Bar- 
lo w’sche Krankheit 535. — Regime 
für die Stillende 591. 

Jensen und Fibiger. Uebertragung 
der Menschen-Tuberkulose auf das 
Rind 455. 

Jessner. Hautleiden 266. 

Jewett. Epignathus 620. 

Illovay. Imbeazillität nach Scharlach 
491. 

Imbert. Nierentumoren 620. 

Infeld. Kinderpsychosen 607. 

Ingegnieros. Ühorea 497. 

Ingelrans und Brassart. Rekurrens- 
lähmung 607. 

Joachimsthal. Angeborene Hüftge- 
lenksverrenkung 206. 

Ival. Asthma 607. 

Johannessen. Säuglingssterblichkeit 
in Norwegen 115, 118. 

Johnston. Scharlach 607. 

Johnston, Wyatt und Jones. Bakterio- 
logische Milch-Untersuchung +71. 

Jonckheere und de Croly. Indisziplin 
in der Schule 9. 
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Jones. Chirurgische Behandlung der 
' Kelley. Pleuritis 607. 


spastischen Paralyse 620. 

Jones, Johnston und Wyatt. Bakte- 
riologische Milchuntersuchung 471. 

Jonescu. Kardio-tuberkulöse Leber- 
eirrhose 543. 

Jonkers. Kinderernährung und Sterb- 
lichkeit 51. 

Jopson. Calculus in der T'rethra 620, 

Joret. Cephalhämatom 620, 

Jorisenne. Scharlach 607. 

Josias. Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit Fleischsaft 36. — 
Arthritis deformans 607. — Sterili- 
sierte Milch 591. — Aphthen 607. 

Josias und Tollemer. Diphtherie 271. 

Joukovsky. Cascara sagrada bei Ob- 
stipation 591. — Perforationsperi- 
tonitis 620, 

Jovane. Alkoholische Lebereirrhose 
216, 542. Rote Blutkörperchen 
345. — Leber und Alkohol 450. 


' Kerley. Säuglingsernährung 26. 


Nr. 6 


Judson. Stützapparate bei Skoliose 
18. 


Juergensohn. Funktionsstörungen 
des Säuglingsdarmes 365. 

Jullemier. Skarlatinöser Rheumatis- 
mus 607. 

Jungmann. Multiple Exostosen 287. 

Juselius. Vaccinationsstatistik für 
Finnland 293. 


MONAT: Calot’sche Operation 
620, 
Kändler. Schulgesundheitspflege 223. 
Kappeler. Üperation der angebo- 
renen Gaumenspalte 416. 
Karewski. Prolapsus ani 
Leistenbruch 621. 
Karlheiner. Skarlatiniforme Serum- 
exantheme bei Diphtherie 185. 
Karwacki. Cytodiagnostik 46. 
Kassel. Gaumenspalte 547. 
Kassowitz. Infantiles Myxödem, Mon- 
golismus und Mikromelie 139, 196. 
— Aetiologie der Rhachitis 373. — 
Diphtherieheilserum 385. 
Kattwinkel. Jequiritol 438. 
Katz. Mißbildungen 621. 
Katz und Porack. Consultations de 
nourrissons 574. 
Katzenstein.Morphiumvergiftung 545. 
Kaufmann. Infantile Tabes 607. 
Kaupe. Maligne Varizellen 572. 
Ikterus nach Scharlach 572. 
Kayser. Grünliche Verfärbung 
Cornea 438. 


621. 


der 


; Keiffer. Brustdrüse 575, 585. 
‚ Keller. 


Fettumsatz und Acidose 
234. 


Kelynack. Kinderschutz 625. 
Sommerdiarrhöe 473, 591. Di- 
phtherie 607. 
Kerr. Akute Exantheme 513. 
Kesselbach. Tracheotomie 607. 
Khoury und Rist. „Leben“ 471. 
Kjelgard. Angeborene Hyperextension 
im Kniegelenk 551. 
Kien. Tonsillenhypertrophie 477. 
Kienböck. Nephrolithiasis 621. 
Kilian. Verschluß der Speiseröhre 558. 
Kirmisson. Akquirierte Deformitäten, 
Lehrbuch 621. — Angeborene Lor- 
dose 621. — Spina bifida 621. — 
Genu valgum 621. — Palatoplastik 
621. — Spalte des Nasenlochs 621. 
— Pott’scher Buckel 621. — Per- 
sistenz des Duetus omphalo-mesen- 
tericus 621. — Klumpfuß 621. 


Nr. 6 


Kirsten. Milchchemie 327, 328. 
Kissel. Tuberkulöse Peritonitis 524. 
Kiwull. Bromoformvergiftung 264. 
Klaussner. Herniotomie 291. 
Klautsch. Soxhlets Nährzucker 254. 
Klemperer. Milchchemie 327. 
Klibansky. Hydrotherapie 585. 
Klimmer. Milchchemie 327. — Keim- 
gehalt der Eselinmilch 591. 
Klippel und Lefas. Angeborene Üysten 
621. 
Klug junior. Infektiosität der akuten 
Otitis med. 208, 
Klug. Carotisblutung 621. 


Knopf. Prophylaxe der Tuberkulose 
380, 607 


Knoepfelmacher. Milchehemie 328. — 
Nierenmißbildung 575, 621. - 
Nährpräparate beim Säugling 591. 

Knox und Wartield. Leukocytose bei 
Sommerdiarrhöe 591. 

Kobert. Ipecacuanha 350. 

Kobilansky. Milchhandel in Kiew 591. 

Kobrak. Sterilisation bei niedrigen 
Temperaturen 171. 

Koebel. Taubstummenanstalt 
Gmünd 464. 

Kölle. Lidgangrän nach Scharlach 438. 

Koller. Trachombehandlung 490, 

Kolossowa. Blutdruck 241. 

Komotzky.Gefäßveränderungen durch 
Diphtherietoxin 458. 

Koenig und Spieckermann. 
ziehende Milch 591. 

Koenigstein. Augentripper 607. 

Kopczynski.Friedreich'sche Ataxie. 


in 


Faden- 


501. 

Kopfstein. Defekt der Brustmuskeln 
548. 

Koplik. Empyem 540. 

Koplik und Lichtenstein. Kretinismus 
und Idiotie 607. 

Koerber. Glioma und Pseudoglioma 
retinae 438. 

Korschun. Milchchemie 328. 

Korschoune. Diphtherie 607. 

Kovatcheff. Lähmungen 607. 

Krabler. Pädiatrie an deutschen Uni- 
versitäten 625. 

Kramsztyk. Vergiftung mit Natron- 
lauge 264. Erythema scarlatini- 
forme desquamat. recidiv. 270, 607. 

Kraus. Hygiama 355. — Tropon 591. 

Kraushar. Diphtherie 40. 

Krautwig. Plötzliche Todesfälle 572. 
— Säuglingssterblichkeit 626. 

Kretschmann. Kiefergelenkserkran- 
kung 478. 

Kretz. Bakteriämie 166. 

Kriege. Diphtherie 585. 

Krim. Epilepsie 607. 


Namenverzeichnis. 





: Labb&e und Bertin. 


645 


Krogius. Embryonales Nieren-Adeno- 
sarkom 289. 

Krücke. Pachymeningitishaemorrhag. 
bei Diphtherie 607. 

Kuhn. Prophylaxe der ansteckenden 
Krankheiten in den Schulen 587. 

Kuttner. Albuminurie 544. 

Kwaine. Myxödem 607. 

Kyle. Enuresis 607. 


Labbe. Milch 591. 

Lymphdrüsen- 
erkrankungen 607. 
Labb& und Demarque. 

liaire 607. 


Cirrhose bi- 


; Laborde. Taubstummheit 607. 


Lacasse. Dentitio praecox 608. — 
Lymphangitis gangraenosa am 
Skrotum 608. — Arthritis bei Vari- 
cellen 608. 

Lachapelle. Therapie 585. 


' Lacoarret. Schleimpolypen 608. 


Lacroix. Künstliche Ernährung 591. 
Ladenburger. Milchkontrolle 591. 


‚ Lafforgue. Diphtherieserum 608. 


Lager. Konvulsionen 608. 

Lagrange. Syphilis 608. 

Lagrange. Katarakt 608. — Skoliose 
621. 


PO 
sons 626. 

Lamm. Hochstand des Schulterblattes 
und muskulärer Schiefhals 412. 


Consultation de nourris- 


;, Lämmerhirt. Angina Vincenti 393, 


‚ de Lange. 


Landau. Nervöse Schulkinder 55. — 
St. Ludwig-Kinderspital in Krakau 
118. — Schulhygiene 167. 

Landolph. Milchehemie 328. 

Landouzy. Masern 608. 

Landsteiner und Halban. Fötales und 
mütterliches Blutserum 345, 

Lane. Respiratorische l’ebungen 460, 
608. 

J. Lange. Thymushypertrophie und 
Thymustod 128. 

Lange. Elastizitätsverhältnisse in den 
Rückenwirbeln 418. — Angeborene 
Hüftluxation 552. 

W. Lange. Keuchhusten 608. 

Hämaturie bei Barlow 
32. — Anstaltspflege 626. 

Langer. Hämagglutination 132. — 
Eiweißbefunde im Harn Diphtherie- 


kranker 261. —  Posttyphöse 
Knocheneiterung 276. — Diphthe- 
rie 608. 

‚ Laugstein. Säuglingsernährung mit 


eelabter Milch 29, — Acidität und 
Zuckergehalt der Fäces 255. 
Lanza. Masern und Scharlach 608. 
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Lapsley. Pneumonie 608. 

Laquer. Schwachsinnige Schulkinder 
252. 

Laqueur und Sackur. Milchchemie 
327. 

Lardennois. Osteosarkom derSchulter 
621. 

Lasm&e. Frische und 
Milch 591. 

Lasne-Desvareilles. Helminthiasis 608. 

Laumonier. Ammenwahl 591. 

Lauper. Usteomalacie 372. 

Laurent. Spina bifida 550. — Rohe 
und gekochte Mich 591. 

Laurie. Anus imperforatus 621. 

Lavarenne. Milchhandel 592. 

Lazarew. Milchfrage 592. 
zeitige Pubertät 587. 

Learned. Säuglingsernährung 26. 

Leavell. Meningitis 608. 

Lebailly. Scharlach 608. 

2 ae und Vallee. Vaccination 


sterilisierte 


Vor- 


Leconte. Nierensarkom 621. 

Lede. Zahnentwicklung. 
wesen 467. 

van Leer. Formeln 344. 

Lees. Nephritis acuta 261. — Gehör 
608 


Ammen- 


Lefert. Chirurgie 302. 

Legrand. Erziehung 587. 

Lehmann. Tenaeität des Maserngiftes 
185. 

Lehmann und Rotner. Tee und Kaffee 
460. 

Leick. Hysterie 406. 

Leiner. Pemphigus contagiosus bei 
Masern 273. — Isolysine bei In- 
fektionskrankheiten 346. — Wund- 
scharlach bei Verbrennungen 393. 

Leipoldt. Hasenscharte 205. 

Leiser. Luft- und Knochenleitung 
487, 

Leitner. Augenverletzungen 438. 

Lelievre. Variola und Gravidität 585. 

Lemaire und Nobecourt. Urin bei 
Frühgeborenen 366. 

Lemonnyer. Asthma 608. 

Lenglet und Mantoux. 
Exostosen 621. 

Lenoble und Aubineau. Zittern und 
Nystagmus 608. — Hirntumoren 608. 

Leo. Fettumsatz 254. 

de Leon. Lähmung 608. 

Leoni. Vaccination 608. 

Leopold. (rödeisierung 173. 

Lepage. Typhus 608. 

m und Voisin. Ektromelie 
611. 

Leri. Cytodiagnostik bei Meningitis 


= 
id. 


Multiple 
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‚, Lobligeois. 


Nr. 6 


Lermoyez. Hygiene des Ohres 350. 

Leroux. Spitzenpneumonie 608. 
Sterilisierte Milch 522, — Ueber- 
ernährung mit Fleisch beiarthritisch 
Veranlagten 592. 

Lesage-Dougier. Milchehemie 327. 

Lesieur. Rabies 608. — Diphtherie- 
diagnose 608. 

Lesoudier. Syphilis 592. 

Leubuscher. Staatliche 
253. 

Leuillier. Arthritisches Ekzem 370. 

Leuriaux. Serumtherapie des Keuch- 
hustens 510, 608. 

Leven. Lues bei der Stillenden 592. 

Levi-Sirugue. Syphilis der Säuglinge 
608. — Hygiene des Brustkindes 
592. 

Levrand. Goutte de lait 574. 

Levy. Schulhygiene 587. — Säuglings- 
fürsorge 626. 

Lewis. Adenoide Vegetationen 476. 

Lewitt. Protargol bei Blenorrhoea 
neonatorum 438. 

Lewkowicz. Aetiologie der Gehirn- 
hautentzündungen und die Lumbal- 
punktion 105, 608. — Friedreich- 
sche Ataxie 501. 

Ley. Untersuchung der Ferienkolonie- 
kinder 119, — Behandlung idio- 
tischer und schwachsinniger Kinder 
in Kolonien 218. — Little’sche 
Krankheit 608. 


Schulärzte 


von Leyden. Serumtherapie des 
Scharlachs 609. 

Libonati. Keuchhusten 19%. 
Lichtenberg. Beweglichkeit des 


Beckens beim Neugeborenen 240. 

Liebenmann und Oppikofer. Ohren- 
klinik in Basel 480. 

Liebmann. Sprachstörungen geistig 
Zurückgebliebener 251. 

Liebreich, Behandlung der 
sichtigkeit 438. 

Lierre. Enuresis noceturna 286. 

Ligorio. Bruch des auf der linken 
Seite liegenden Blinddarmes 217, 
— Nabel-Infektion 549. 

Limon. Laktation 592. 

Lindström. Combustio 113. 

Lindt. Papilloma laryngis 413. 

Linne. Ammenwesen 360. 

Lippmann. Scarlatina traumatica 621. 

Lissauer. Bismutose 366. 

Lithgow. Spina bifida und Encephalo- 
cele 621. 


Kurz- 


Skarlatiniforme Exan- 
theme und wahrer Scharlach bei 
Diphtherie 270, 609. 


' Löblowitz. Stomatitis ulcerosa 266. 


Loeitler. Abgekapselte Empyeme 621. 


Nr. 6 


Loeser. Akkomodationskrampf 439. 

Loevy. Trepanation bei Gehirnblutung 
im Verlauf des Keuchhustens 416. 

Loew. Milchehemie 327. 

Loisel. Pharynxhusten 60%. 

Longo. Noma 214. 

Lop. Loi Roussel 574. -— Pyoderma- 
tose bei Mutter und Fötus 609, 
Loränd. Echinococcus pleurae 5, 
Lorenz. Unblutige Behandlung des 

muskulären Schiefhalses 288. 

Lorenzo. Künstliche Ernährung 592. 

Lortat-Jacob. lLeukocvtose bei den 
nichtdiphtheritischen Anginen 103, 
59. 

Lorthioir. Behandlung von Krupp 
und Diphtherie 389. Serum- 
therapie des Keuchhustens 510. — 
Ulavieularfraktur 621. 

Löschhorn. Kompensationen bei Beur- 
teilung der Schüler 588. 

Love. Enterie fever 5. 

Lovett. Gesundheit der Schulmädchen 
462. 

de Luca. Hemichorea 
thiasis 201. 

Lucae. Schalleitung 487. 

Luigi und Caccia. Lokalisationen der 
Diphtherie 215. 


und Helmin- 


Luisada. Diphtherische Lähmungen 
215. 
Luithlen. Zellgewebsverhärtungen 


der Neugeborenen 302. 

Luzzatti und Biolchini. Fermente der 
Milch 213. 

Luzzatto. Pocken am Auge 217, 

Lydston. Unwillkürliche Harnent- 
leerung 497. 


Maalöe. Spasmus glottidis und Kon- 
vulsionen dureh Entfernung der 
adenoiden Vegetationen geheilt 47. 


Maas. Tabes im jugendlichen Alter 
609, 

Maaß. Kiefereyste 300. — Hernien 
621. 

Mac Allister. Säuglingsernährung 
592. — Tetanie 609. 

Maccarone. Säuglingsdyspesie 52, 


Mac Collom. Intubation 60%. 

Macdonald. Hüftluxation 555. 

Mac Donald. Messungen der Schul- 
kinder 462. — Milch-Modifikationen 
592, 

Mac Farland. Tetanus und Vaceination 
609. 

Mac Ilwaine Myxödem bei Mutter 
und Kind 609%. 


Mackee. Sommerdiarrhöe 592, 
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| Macnaugthon-Jones. Mißbildung der 
Genitalien 609. 

I Walter. Tetanus neonatorum 

| Mao} Weeney. Kuhmilch und Tuberku- 
lose 585. 

Madelaine. Tuberkulöse Meningitis 
609. 

de Magalhäes. Monilethrix 368. 

Magill. Pocken 609. 

Magnanimi. Blutuntersuchungen 585. 

Magni. Bakteriologischer Thymus- 
befund 217. 

Magnus. Undurchgängigkeit der 
Lunge für Ammoniak 18. — Ersatz 
des gelähmten Quadriceps femoris 
554. 

Magunna. Nasale Infektion bei Me- 
ningitis 609. 

Mahu. Tonsillotomie 621. 

Maidlow. Anencephalus 109. 

Mackenzie. Epidemische Poliomyelitis 
4. 

Malacarne. Milchzucker 592. 

Malagodi. Pseudotetanus 494. 

Malcolm. Pankreassarkom 621. 

de Malde. Chorea 609. 

Malfitano. Milchcehemie 328. 

Malinowski. Pseudoparalysis syphi- 
litica 530, 

de la Malleree. Diphtherie 609. 

Maly. Tumoren der Zungenbein- 
verend 204. 

Manara. Dentition 585. 

Manasse. Bismutose 247. 

Manescu. ('erebrospinal- Meningitis 
504. 

Manget und Marion. Fettbestimmung 
in der Milch 592. — Bestimmung 
des Formol in der Milch 592. 

Mann. Blutbewegung in der 
jugularis 487. 

Mannheimer. Familienpflege geistig 
zurückgebliebener Kinder 218. 

Manninger. ('oxitis tubereulosa. End- 
erfolge 419. 

Maragliano. Helminthiasis 544. 
Keuchhusten 609, — Rhachitis 609. 

Marchetti. Seroreaktion 585. 

de Marchis. Harn bei ('horea 201. 

Marckwald. Verdauung der Milch im 
Hundemagen 97. 

Mardorf. Situs 
548. 

Marfan. Fähigkeit zum Stillen 22. — 
Maligne diphtherise he Anginen 388, 
600. —- Abstillen 469, 592. 
Barlow'sche Krankheit 534. 
Gravidität und Stillen 592. 

Marian und Gillett. Zwei Fermente 
der Milch. Oxydase und Lipase 57. 


Vena 


viscerum inversus 
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Margoniner und Hirsch. Gelatine- 
Injektion 347. 

Mariani. Umikoff’sche Reaktion der 
Frauenmilch 592. 

Marie. ('erebrale Lähmung 609. 


Marimö und Cattaneo. Sensibilität 
449. 
Marinescu. Infantile Hemiplegie 9%. 


Marshall. Milchehemie 327. 

Marzal. Malum Pottii 621. 

Martin. Hygiene des Wochenbettes 
und Pflege des Neugeborenen 221. 

Infantile Lues 529. — Stridor 
laryngis 609. 

Martirene. Arthritis 621. 

nn Fürsorge für Epileptische 

19. 

Massalongo. Akute appendikuläre 
Pneumonie 215. 

Massanek. (!horea minor 297. 

Massini. Tetanie 609. 

Mathieu. Lumbalpunktion 609. 
Physiologische Erziehung 588. 

Matile und Bourquin. Hirnabszeb 
622. 

Matoni. Variola 511. 

de Mattos. Buttermilch 28. 

Mauclaire. Mißbildung des Darmes 
410. — Intrauterine Fraktur 622. 
— Osteomyelitis des Sternums 622. 

Mauclaire und Godeme. Darmsarkom 
622. 

Mauclaire und Halle. Teratom des 
Hodens 622. 

Maurel. Döpopulation 626. 

Mayer. Skoliosenbehandlung 571. — 
Redressionsgipsbett 572. — Leder- 
schuh über Gehgipsverband 572. — 
Fraktur des Oberschenkelhalses 
622, Portative orthopädische 
Apparate 622, 

Mayer. Skarlatinöses Exanthem 609. 

Maygrier. Hernia diaphragmat. 622. 

Maygrier und Saillant. Angeborene 
Darmstenose 622. 

Mayoud. Soor 609. — Angeborene 
Herzfehler 609. 

Mazzini. Serumtherapie bei Diphtherie 
609, 

Meigl. Infantilismus 609, 

Meigs. Säuglingsernährung 59. 

Meitner. Kreosotal 585. 

Melland. Anaemia splenica 609. 

Mellin. Bakteriurie 260. 

Melville-Dunlop. Chlorom 622. 

Melzi. Otitis med. 481, 609. — Ent- 
wicklungsstörungen 588. 

Mönard und Tillaye. Myositis ossi- 
ficans progress. 609. 

Mendel. Thymus und Rhachitis 373. 

de Mendoza. Diphtherieserum 609. 
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Mensi. Sepsis des Atmungsapparates 
211. Nasaldiphtherie 214. 
Histologie der fötalen Thymus 217. 
— Perikarditis 610. 

Mercade. Angeborene Darmstenose 


| Mereau. Tetanie 610. 





v. Mering. Odda 356. 

Merk. Vaccina generalisata 610. 

Merklen und Devaux. Hydrocephalus 
610. 

Mermann. Heilbarkeit der tuberku- 
lösen Meningitis 277. 

Mercier. Retropharyngitis 401. 


Mery. Perforationsperitonitis bei 
Typhus 190. — Prophylaxe an- 
steckender Krankheiten 626. — 


Asthma 610. — Rheumatische Peri- 
karditis 610. Typhus 610. — 
Skarlatinöse Anginen 610. — ('ho- 
rea, Gürtelrose 610. Uytodia- 
gnostik 610. — Skarlatinöse Ne- 
phritis 610. — Albuminurie 610. 
— Lähmung 610. 

Mery und Babonneix. CUytodiagnostik 
der Cerebrospinalflüssigkeit 406. — 
Hyperchondroplasie 622, 

Mery und Guillemot. Rheumatische 
Aortitis 610. 

Mery und Halle. Neuritis 610. 

Mery und Labbe. Achondroplasie 610. 

Mesmain. Parotitis 610. 

Messner. Milchkontrolle 59. 

Metzlar. Stillen 21. 

Meyer Ad. H. Magensaftsekretion bei 
Säuglingen 98, 474. 

Meyer Erich. Eiweißgehalt 
Frauenmilch 592. 

Meyer K. Melaena vera neonatorum 
173. 

Meyer R. U'terovaginalevyste 549. 

v. Meyer. Akute Perityphlitis 275. 

Meyer F. und Aschofif. Milchchemie 
328. 


_— 


der 


ı Meyerhof. Kurzsichtigkeit 439. 
| Meyerstein. ÜUysticercus im Kleinhirn 


610. 

Meynier. Riga’sche Krankheit 546. 
— ÜÖedem 610. — Vulvovaginitis 
gonorrhoica 610. 

Michoff. Formen der Tuberkulose 100. 

Miele. Magendarmstörungen 542. — 
Typhus 610. 

Milian. Lumbalpunktion 610. 

Miller. Hämorrhagische Nephritis 610. 

Miquel und Cambier. Lehrbuch der 
Bakteriologie 585. 

Mir. Cholera infantum 592. 

Mircolli. Rhachitis 610. 

Mitchell. Intussuszeption 622. — Bron- 
chitis und Broncehopneumonie 610. 


Nr. 6 


Mitscha. Diphtherieserum 610. 

Model. Pertussin 400. 

Modena. Testevin’'sche Probe 216. 
— Stillen 592. 
Mohr. Symphysis 
Lebereirrhose 43. 
intoxikation 439. 

Moizard. Barlow’sche Krankheit 
534. Dextrokardie nach Pleu- 
ritis 610. 

Moll. Die oberen Luftwege und ihre 
Infektion 450. 

Moll-Weiss. Les möres de demain 
626. — Schule für Mütter 626. 

Möller. Rhinitis fibrinosa 476. 

Monaco. Konvulsionon 494. 

Moncorvo. Onanie 406. 

Mondino. Epitheliom des Oberkiefers 
622, 

Mongour. Säuglingsdiarrhöe 592. 

Mongour, Gantes und Roche. Spa- 
stische Paralyse 610. 

Monmoneu. Rotes Licht bei Exan- 
themen 513. 

Monod. Meningealerkrankungen 510. 
— Krippen 626. 

Monrad. Vorlesungen 151. — Rohe 
Milch bei Säuglingsernährung 27. 
— Inhalations- und: Fütterungs- 
tuberkulose 520. 

Monribot. Infantilismus 283. 

Montagnon. Laryngitis 610. 

Montenyolh. Adenoide Vegetationen 
611. 

Montgomery. 
tionen 611. 

Monthus. Xeroderma pigmentosum 
611. 

Monti. Serumexantheme 134, 5l4. — 
Lehrbuch 611. 

Moore. Intussuszeption 622, 

Moos. Pneumonie und Pemphigus 538. 

Moragas. Latente Tuberkulose 523. 

Morax und Lakah. Trachom 611. 

Morel. Variola #11. 

Morin. Röntgen-Untersuchungen über 
Entwicklungdes Nervensystems 585. 

Morisseau. Ernährung mit Ziegen- 
milch 582, 

Moro. Alexine der Milch und des 
kindlichen Blutserums 14. — Fer- 
mente der Milch 144, 328. — Neue 


pericardii mit 
Jodoform- 


— 


Sehnen -Transplanta- 


Reaktion der Menschenmilch 592. 
Moro und Hamburger. Milchehemie 
328. 


Morquio. Purpura haemorrhagica 611. 
— Pryelonephritis 611. — Echino- 
kokkus im Gehirn 611. 

Morse. 


Säuglingsernährung 26. — 
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Mortari. Konvulsionen 494. 

Moser. Scharlach - Streptokokken- 
serum 131, 611. 

Moser und Pirquet. Agglutination 
von Streptokokken durch mensch- 
liches Serum 131 — durch Pferde- 
sera 132. 

Motta. Chirurgie des Kindes 622. — 
Tuberkulose der Knochen und Ge- 
lenke 622, 

Mouchet und Audard. Angeborene 
Atrophie des Kolon W. 

Moussous. Konvulsionen 284. 

Moutard-Matin. Darm-Invagination 
622. 

Mouton. Augenuntersuchungen in den 
Schulen Amsterdams 588. 

Mügge. Dystrophia muscul. progress. 
500. 

Muggia. Ersatzmittel der Frauen- 
milch 592. 

E. Müller. Kalkstoffwechsel 145. — 
Diphtherie-Mortalität 388. 


' P. Th. Müller. Milchchemie 328, 352. 


O0. Müller. Myxödem 611. 

W. Müller. Tetanus und Duralinfusion 
von Tetanusantitoxin 276. 

Müller. Neurosen und Warzenfortsatz- 
Operationen 4865, 

E. Müller und Cronheim. Stoff- und 
Kraftwechsel des Säuglings, mit 
Berücksichtigung des organisch 
gebundenen Phosphors 18. 

Murat. Verengerung des 
kanals 622. 

Muratet. Blutuntersuchungen beim 
Fötus 585. 

Murphy. Saure Gärung der Milch 
592. — Säuglingsernährung 59. 
Murray. ('ereprospinalmeningitis 611. 
— Untersuchung von Schulkindern 

588. 

Muscatello. Spina bifida 
Cephalokele 551. 

Mutermilch. Fettige Ergüsse 540. 

Muzzarelli. Konvulsionen 494. 

Mya. Die durch den Pfeitier’schen 
Bazillus verursachte fibrino-puru- 
lente Cerebrospinalmeningitis 153. 
— Sepsis des Atmungsapparates 
211. — Meningeale Infektion 214. 
— Askariden und Trichocephalen 
544. 

Myers. Akute Gelenkserkrankungen 
622, 


Tränen- 


50. 


Naab. Reflexkrämpfe bei Askariden 
495. 


Lebereirrhose 542. — Erkrankungen | Nabo. Diphtherieserum 611. 


von Niere und Blase 611. 


| Narbel. Athrepsie 472. 
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Narbel und Combe. Athrepsie 472. 

Nasi. Künstliche Ernährung 213. 

Nebot. Prneumokokken-Emphysem 
540. 

Zur Nedden. Randgeschwüre der 
Hornhaut 439. 
Negri. Intubation 

611. 


und Diphtherie 


Netter. Säuglingsernährung 172. — 


Milchehemie 328. 


Barlow- 
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sche Krankheit 534, 535. — Prä- | 


ventiv-Injektionen von Diphtherie- 
serum 611. 

Netter und Bourges. Diphtherie in 
Paris 611. 

H. Neumann. Barlow'sche Krank- 
heit 179, 300. — Körpergewicht 
der Säuglinge 250. — Fürsorge für 
kranke und kränkliche Kinder 251. 
— Kopftetanus 276. — Milchchemie 
328. — Häufigkeit des Stillens 357. 
— Lehrbuch 432. — Schutzimpfung 
bei Diphtherie 611. 

Neumann I. (Wien.) Lymphangiom 
und Chylorrhoe 264. Ichthyosis 
simplex und Psoriasis 575. 
Keratosis universalis congen. 611. 

Neumann L. Viskosität des Sputums 
242, 

Neurath. Angeborener Femurdefekt 
575. 

Neustädter. Progressive 
atrophie 499. 

Nicloux. l’ebergang von Alkohol in 
die Amnion-Flüssigkeit WM. 
Kohlenoxyd im Blut der Neu- 
geborenen 449. 

Nicola. Giykocyanin 
eyanidin; Ptomaine 
Masernkranker 391. 

Nicolai. Barlow’sche Krankheit 
179. 

Nicoll. Darmtuberkulose 611. 
Spina bifida 622. — Intubation 611. 

Nicolle und Hebert. Friedländer- 
scher Bazillus bei Angina 611. 

v. Niessen. Diphtheriebazillen im 
Blute und im Heilserum 186, 385. 
— Masernbazillus 520. 

Nikes. Gewicht der Neugeborenen 
593. 

Nobecourt und Lemaire. Urin Früh- 
geborener 366. 

Nobecourt und Merklen. 
mente der Milch 593. 

Nob&court und du Pasquier. Menin- 
eitis durch Kolibazillen 396, 611. 

Nobe£court und Sevin. Amylolytisches 
Ferment 14, 593. 

Nobecourt und Voisin. Tuberkulöse 
Meningitis 503. 


— 


Muskel- 


und Glyko- 
in Harn 


— 


Die Fer- 





Nr. 6 


Nordgren. Angeborene Pylorushyper- 
trophie 547. 

Nordheim. Chemischer Befund bei 
Unverträglichkeit der Frauenmilch 
23. — Natürliche Ernährung 358. 

Norgren. Protargol bei Diarrhöe 473. 

Nösske. Intubation 515, 611. 

Nove-Josserand. Hüftgelenks-Ent- 
zündung 622. 


Obertüschen. Tuberkulose und Schule 
576. 

Occornero. Pharynx-Diphtherie 611. 

Oddo und Audibert. Paralysie perio- 
dique familiale 500, 611. 

Oelsnitz und Simon. Tod durch Thy- 
mushypertrophie 453. 

v. Oettingen. Angeborener Klumpfuß 

Officer. Fragilitas ossium 622. 

Ogston. Klumpfuß 622. 

Ohlemann. Augenheilmittel 439. 

de Olivaira. Influenzapneumonie 
611. 

Oliver. Blindheit durch Hinterhaupts- 
mißbildung 545. 

Olivier. Ammenwahl 593. 

Oloff. Bülau'’sche Aspirations-Drai- 
nage 262, 622. 

Oppenheimer. Anophthalmus 
genitus 300. 

Oppikofer und Liebenmann. Ohren- 
klinik zu Basel 480. 


vcon- 


Orban. Barlow’sche Krankheit 
295. 
Orefici. Uebergang von Brom und 


Jod in die Cerebrospinalflüssigkeit 
217. 

Orgler. Fettgehalt der Thymus 343. 

d’Orlandi. Opotherapie bei Anaemia 
splenica 212. 

Orlandini. Lumbalpunktion bei Menin- 
gitis 502, 

Orlipski. Phimosenbehandlung 560. 

Orlowski. Biutalkaleszenz 241. 
Autointoxikation des Organismus 
mit Säuren 245. 


Orzet. Myxödem 491. — Tuberku- 
löse Peritonitis 524. 

Osborne. Milchchemie 328. 

Ostertag. Rezidivierender Aseites 
291. 


Ostheimer. Sommerdiarrhöe 593. — 
Säuglingsernährung 593. — Kon- 
genitale Rhachitis 612. 

Ostheimer und Griffith. Typhus 505. 

Ostmann. Ohrenkrankheiten inVolks- 
schulen 465. — Tuberkulose und 
Ohrenkrankheiten 465, 466. 

OÖstwald. Melaena 459. 


Nr. 6 


Oui. Industriell sterilisierte Milch 
ws. 


Ovazza. Basedow 612. 
Ozenne. Tic facial 612. 


Pacchioni. Normale Verknöcherung 
des Knorpels 211, 585. — Knorpel- 
verknöcherung bei Rhachitis 212. 
— Bakteriologische Untersuchungen 
bei Masern 578, 612. — Durch 
hämophilen Bazillus erzeugte Ar- 
thritis und Cerebrospinalmeningitis 
579, 612. 

Patienholz. Künstliche Ernährung424. 


— Bauchtumor 571. — Bromo- 
formintoxikation 573. — Phosphor- 
vergiftung 573. — Säuglingssterb- 


lichkeit und Kindermilch 626. 


Paganelli. Parotitis und Nephritis 
478. 

Pagenstecher. Angeborene Aniridie 
439. 


Pages. Varicellen, Vaceine und Va- 
riola 383. 


Painblanc. Ophthalmia neonatorum 
612. 
Painter. Kinderlähmung 4%. 


Palander. Schußwunde in den Bauch 
561. 

Pallegoix. Benigne Nephritis 448. 

Paltauf. Diphtheriebazillen im Heil- 
serum 385. 

Panzer. Harn des Fötus 585. 

Papini. Diphtherieheilserum 612. 

Parel. Tuberkulose im ersten Lebens- 
jahre 37. 

de Pariente. 
Mütter 456. 

Park. Variola und Varicellen 612. 

Paschen. Schiefwuchs 555. 

du Pasquier und Nobecourt. Menin- 
gitis durch Kolibazillen 396. 

Passini. Anaörobe Darmbakterien 150. 


Kinder tuberkulöser 


Patein. Milchehemie 327. 

Patel. Tuberkulöser Rheumatismus 
612. 

Patellani. Einfluß des Partus auf 


das Leben des Kindes 585. 

Paterne. Typhus 585. 

Pauchet. Uvariotomie 622. 

Paul. Eindringen der Bakterien der 
Inspirationsluft in die Lungen 88. 
— Schutzpockenimpfung 585. 

Paul-Boncour. Anormale Schulkinder 
DSB. 

Paulsen. Cholera 
Fliegen 172. 

Pechin. Angeborene Ophthalmoplegie 
612. 


infantum und 
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 Peipers. 
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Konsanguinität in der 
Ehe 92. 

Peloquin. Achondroplasie 612. 

Pels-Leusden. Intubationsstenose 390. 

Pendl. Angeborene Skoliose 412. 

Perdu. Skoliose 622. 

Peritz. Pseudobulbär- und Bulbär- 
paralyse 53. 

Xeroderma pigmentosum 
623. 

Perrando-Gianelli. Milchehemie 328. 


Perrin. Poliomyelitis ant. progress. 
279. — Polyneuritis 282. — Tetanus 
neonatorum 394. — Basillarınenin- 


gitis durch Pneumokokken 3%. — 
Leberinsuffizienz ohne Ikterus 400. 
— Larynxtuberkulose612. — Tuber- 
kulöse Meningitis 612. — Üere- 
brospinalmeningitis 612. 

Perrin und Goepfert. Hauttuberku- 
lose 612. 

Pes. Bindehautkatarrh 439, 

Pesa. Konvulsionen 494. 


Pessez. Indikationen für (bhätel- 
Guyon 585. 

Peters. (Größe der Brustmahlzeiten 
467. 

Peters. Malaria 612. 


Peters und Schloßmann. Todes-UTr- 
sachen bei Anstaltsbehandlung 561. 

Peterson. Vulvovaginitis gonorrhoica 
505. — Leberabszeb 543. 

Petit. Opthalmia neonatorum 612. 
— Hüftluxation 623. 

Petrone. Wirkung der Leber auf 
Kolibazillen 216. — Veränderungen 
der Milz 216. — Antidiphtherie- 
serum 458. — Tuberkulöse Peri- 
tonitis 524. — Anaemia splenica 612. 

Petrucci. Riga'sche Krankheit 546. 

Peynoux. Gouttes de lait 561. 

Pfalz. Vollkorrigierende Gläser bei 
jugendlicher Myopie 439. 

Pfaundler. Patellarsehnenreflex bei 
Pneumonie 538. 

Pieitfenberger. Xeroform 585. 

Pieifter. Histologie der Nabelgefäße 
und des Duetus Botalli 343. 

Pfister. Knochensarkome 113. 

Pfisterer. Pneumokokken-Gelenks- u, 
Knocheneiterungen 274. 

Phocas. Tuberkulöse Peritonitis 623. 
— Sanatorium Saint-Paul-sur mer 
626. 

Phocas und Bentz. Pott’sche Para- 
plegie 623. 

Piechi und Giarre. Masern 577. 

Pick. Granulosis rubra nasi 531. 

Pierra. Brustdrüsenentzündung 450, 
574. 


Pierre. Skoliose 623. 
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Pierson und Carr. Hautemphysem 
bei Pneumonie 612. 

Pineles. Kongenitales und infantiles 
Myxödem 140, 612. — Kretinismus 
575. 

Pini. Hygiene der Haut und Schleim- 
haut 585. 

Piperno. Mastitis und Stillen 593. 

Pipping. Infantiles Myxödem 284. — 
Polyarthritis deformans 555. 

v. Pirquet. Zungenspatel. 

v. Pirquet und Moser. Agglutination 
von Streptokokken durch mensch- 
liches Serum 131. — Durch Pferde- 
sera 132. 

Pissareff. Teratom des Ovariums 417. 

Pitha. Asphyxie des Neugeborenen 
549. 

Pittaluga. Malaria und Hämophilie 
511 


Planchon. Dauer des Stillens 467, 575. 
Ploc. Chirurgie des Leistenhodens 291. 


Pochon. Diphtherie 612. 
Poirier. Oesophagotomie 623. 


Polette. Säuglingsernährung 593. 
Poliewktoff. Scharlachdiphtherie 270. 
Polingher. Pleuritis und die Be- 
handlung des Empyems nach Bülau 
42, 
Pollack. Mittelohrerkrankungen 612. 
Pollock. Scharlach und Masern 612. 
Poltowicz. Körperliche Uebungen 588. 
Pommeret. Aphthen 612. 
Pommier. Scharlachepidemie 612. 
Pomorcki. Leberkrebs 543. 
Pont. Östeomyelitis 623. 


Ponticaccia. Stomatitis diphtherica 
612. 
Poore. Die Milch 59. 


Pope. Arsenik bei Chorea 104. 

Popper. Milchchemie 328. 

Poppi. Stoffwechsel bei Atrophie 211. 
— Sterilisation 213. 

Porak. Bericht 626. 

Porak und Durante. 
debiles 360, 575. 

Porak und Katz. 
nourrissons 574. 

Porcelli. Rubeola und Morbillen 215. 

Port. Knochendeformitäten 554. 

Portella. Angeborene Hüftluxation 
420. 

Porter. Säuglingsfürsorge u. Säug- 
lingssterblichkeit 626. 

Poschi. Keuchhusten 509. 

Pott. Kinderheil- und Pflegestätten 

Poulain. Bedeutung der Lymph- 
drüsen für die Fettresorption 593. 

Poulet. Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna product. 1%. 


Service des 


Consultation de 


Namenverzeichnis. 


Nr. 6 


Poulsen. Fragilitas ossium 556. 
Pozzi und Escott. Milchchemie 328. 
Prato. Nekrose der Tibia 556. 
Prausnitz. Säuglingsernährung und 
Säuglingssterblichkeit 424. 
Pravaz. Friedreich'sche Ataxie 
612. 
Preindlsberger. Steinoperation 206. 
Preisich. Angeborener klappen- 
ae Verschluß des Duodenums 


Preisich und Heim. Tuberkulin- 
reaktion 34. 
Preisich und Schütz. Infektiosität 


des Nagelschmutzes und Tuber- 
Bu 184. — Tuberkuloseinfektion 
522. 

Price und Doane. Milchehemie 328. 

Prickett. Körpergewicht 593. 

Pridham. Enterie fever 593. 

Prinzing. Kindersterblichkeit 
Oesterreich 626. 

Pritsche und Rissmann. Säuglings- 
ernährung 9. 

ProkeS. Scharlachreeidiv 519. 

Prölß. Diphtherie-Epidemie im Mol- 
kereibezirk 351. 

Pruneau. Magenausspülung 59. 

Pugh. Postskarlatinöse Diphtherie612. 

Putermann. Einfluß der Schul- 
prüfungen auf den Zirkulations- 
apparat 42. 

Putnam. Bronchiektatischer Lungen- 
abszeß 540. — Gonorrhoische Peri- 
tonitis 612. 


in 


Queirolo. Angina Vincenti 393. 

a Heilung der Taubstummheit 
103. 

de Quervain. 
tonitis 396. 

Quillier. Säuglings-Ekzem 265, 612, 
-— Milchsekretion 468, 574. 

Qurin. J,ungenphthise im Säuglings- 
alter 381. 


Pneumokokken-Peri- 


Rabant. Pneumonie 613. 

Rabe. Primäres Sarkom der Vagina 
623. 

Rabek.Atropin-BehandlungderDarm- 
okklusion 415. — Diphtherie 517. 

Rabot und Revol. Tuberkulöse Menin- 
gitis 613. 

Rabot und Varay. Lungentuberkulose 
(Kavernen) 613. 

Racchi. Anaemia splenica 569. 

Rachford. Influenza mit Nephritis 507. 

de Raczkowski und Bordas. Milch- 


chemie 327. 


Nr. 6 


Raczynski. Die saure Darmdyspepsie 
der Brustkinder 30. 

Rager. Myositis ossificans 554. 

Railliet. Ziegenmilch in der Säuglings- 
ernährung 59. 

Raisonnier. Lungentuberkulose 613. 

Rambaud. Rabies 511. 

v. Ranke. Noma 134, 557. 

Raoult. Syphilis 613. 

Raoult und Specker. ÖOtorrhagie 481. 

Raphael-Raimondi.Säuglingsfürsorge 
626. 

Rassieur und Fisch. Hydrocephalus 
505. 

Raudnitz. Experimenteller Nystagmus 
135. — Sammelreferat über Milch- 
chemie 327. — Diphtherie-Diagnose 
613. 

Ravenna. Polyarthritis 217. 

Raviard und Candron. (Chorea 613, 

Ravicoviez. Mikrocephalus mit Idiotie 
613. 

Raybaud. Pneumonie 613. 

Raymond und Sicard. Cerebrospinal- 
meningitis 613. 

Reckzeh. Das Blut bei Masern und 
Scharlach 613. 

Redard. Unblutige Behandlung an- 
geborener Hüft-Luxation 112. — 
Gymnastische Uebungen 623. 

Redondo. Immunität gegen Diph- 
therie 515. 

Regnault.Schädel-Deformationen 623. 

Regnier. Nervöse Störungen bei ade- 
noiden Vegetationen 613. 

Rehns. Immunität gegen Vaccine 89. 

Reich und Ehrke. Bromokoll 351. 

Reichardt. Chorea minor 613. 

Reichelt. Ernährungsversuche mit 
Mumme 253. — Kufeke-Kinder- 
mehl 593. — Kindermehle 593. 


Reichtmann. Nebennieren bei In- 
fektions-Krankheiten 512. 
Reimann. Melanot. Karzinom der 


Nebennieren 292. 
Reiner. Unterschenkel-Verkrümmun- 
gen 54. 
Reinhard. 
480. 
Reinhardt. Impf-Komplikation 613. 
Reiß. Raynaud'sche Krankheit 501. 
Reißmann. Einseitiger Riesenwuchs 
279. 
Renard. Sauerstoff - Superoxyd 
Milch-Konservation 593. 
Renoult. Idiotie und Rhachitis 613. 
Rensburg. Enteritis foetalis 571. — 
Buttermilch-Ernährung 572. 
Rey. Säuglings-Ekzem 36%. — Athy- 
reose 571. — Otitis media 613. 
Rhein. „Habit tie“ 619. 


Monatsschrift für Kinderheilkunde. I, Band, 


Otologische Gesellschaft 


für 
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Rheiner. Diagnostischer Wert des 
Fiebers 346. 

Rhodes. Säuglings-Sterblichkeit 626. 

Ribbert. Vererbung 166. 

Ricci. Vaccination und Keuchhusten 


509, 

Richardiere. Pleuritis 613. — Tetanie 
613. — Diphtherie-Prophylaxe bei 
Masernkranken 613. — Tuberku- 
löse Meningitis 613. — Pneumo- 
kokken-Nephritis 613. — Ulceröse 
Angina 613. — Varicellen 613. 

Richon. Chorea 613. 

Richter. Plötzliche Todesfälle 128. — 
Pemphigus neonatorum 273. 
Boraxzusatz zur Milch 593. 

Riehl. Dermatologie 266. 

Riemann. Aphasie 613. 

Riether. Unser Kind 221.— Klavikular- 
frakturen Neugeborener 623. 

Rindfleisch. Einseitiges Ergrauen der 
AL HnBEFR 439. — Uhorea paralytica 

96 


Rinehart. Pertussis 613. 

Riß. Angeborene Luxation 
Radiuskopfes 552. 

Rißmann und Pritzsche. Säuglings- 
Ernährung 9. 

Rist und Khoury. „leben“ 471. 

Ritchie. Pyelitis 613. 

Ritter. Icterus catarrhalis 142. 
Behandlung schwächlicher Kinder 
167. 

v. Rittershain. Serumexantheme 387. 

Riviere. Kinder tuberkulöser Mütter 
456. — Pylorusstenose 548. 

Robelin. Kinder tuberkulöser Mütter 
456. 

Robertson. Scharlach 613. — Pneu- 
monie 613. 

Robinet. Masern 613. 

Rocaz. Euchinin 247. Lympho- 
eytämie mit Thymushypertrophie 
263. — Kongenitaler Stridor 408. 
— Plötzlicher Tod bei Diphtherie 
614. — Tuberkulöse Meningitis 614. 

Rocaz und Delmar. Behandlung des 
Keuehhustens mit Komprimierter 
Luft 399. 

Roche. Menstruation 
593. 


des 


der Stillenden 


' Rocheblave. lLoi Roussel 626. 


Rochester. Schulärzte 462. 

Anaörobe Bakterien 
Sänglingsstuhle 366. 

Rodiet. Alkoholismus 585. 


im 


; Roeder. Harnsekretion mit Rücksicht 


auf die osmotische Leistung der 
Niere 144. Histogenese des 
Duetus Botalli 343. — Gefrierpunkts- 
bestimmung von Blut und Harn 593. 


it 
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Roeder und Sommerield. Osmotische 
Analyse des Säuglingsharns 173. 
Roemer. Intraokulare Schimmelpilz- 
infektion 439. — Hämophthalmus 
bei hered. Hämophilie 439. — 
Metastatische Ophthalmie bei 

Hydrophthalmus congen. 439. 

Roger. Tetanie 493. — Physische Er- 
ziehung 588. 

Röhmann. Künstliche Ernährung 254. 

Röhmann und Hirschstein. Milch- 
chemie 327. 

Rohrer, Stokes und Ruhräh. Thymus 
und Marasmus 472. 

du Roi-Koehler. Milchehemie 328. 

Rolando. Tracheotomie 3%. 

Roller. Schulärzte für höhere Lehr- 
anstalten 253. 

Rolly. Periependimäre Wucherung, 
abnormeEntwicklungsvorgänge am 
Rückenmarkskanal 19. 

Romme. Bleivergiftung 193. — Diph- 
therie 614. 

Rooth. Naevus pigmentosus 614. 

Roques. Keuchhusten 614. 

Roscher. Myopie-Statistik 439. — 
Conjunetivitis crouposa 439. 

Rosenbach. Wellenbewegung der 
Seuchen und Diphtherie-Heilserum 
385. 

Rosenfeld. Cystitis und Pyelitis 261. 
— Deformitäten 554. — Diphtherie- 
Mortalität in Oesterreich 614. 

Rosenthal. Säuglings-Ernährung 26. 
— Erysipel 561. 

Rossi. Facialislähmung und Menin- 
gitis 501. 

Roßmeisl. Milchchemie 327. 

Rotch. Säuglings-Ernährung 593. — 
Tuberkulöse Peritonitis 614. 
Roth. Portatives Detorsions- 

Redressions-Korsett 418, 623. 

Rothe. Nabelschnurbruch 559. 

de Rothschild. Pseudosyphilis 31. — 
Modifizierte Milch 353, 59. — 
Acquirierte Syphilis 376. — Gouttes 
de lait. L’oeuvre philantropique du 
lait 564, 626. — Multiple Haut- 
abszesse 575. — Milchversorgung 
in Kopenhagen 593, — in Grob- 
städten 593. — Bibliographia 
lactaria 593. — Milch in Paris 593. 
— Sterilisierte Milch 593. — Lues 
614. 

de Rothschild und Abramoft. Bar- 
low'sche Krankheit 256. 

Rotner und Lehmann. Tee und Kaffee 


und 


460. 

Rotondi. Verdauung des Kaseins 213, 
594. 

Roubinowitsch. Alkoholismus 614. 
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Rouchet. Dentition 614. 

Rouslacroix. Uebergang der Agglu- 
tinine von Mutter auf Fötus 585. 

le Roux. Behandlung des Strabismus 
ınit Gläsern 264. 

Roy. Blepharoptosis 491. 
Royster. Diphtherie 614. 
Rözsazvölgyi. Lähmung von Sinnes- 
organen nach Keuchhusten 398. 
Ruata. Milch tuberkulöser Kühe 5. 
Rubner. Ernährung im Knabenalter, 
Fettsucht 150. 

Ruhräh, Stokes und Rohrer. Thymus 
und Marasmus 472. 

Ruiz. Porencephalie. Hirntumor. 
Little’sche Krankheit 614. 

Rullmann. Pasteurisieren und Sterili- 
sieren 594. 

Rumschewitsch. Persistierende Pu- 
pillarmembran 439. 

Runge. ('rödeisierung 173. 

Rupp. Masern 520. 

Russel. Invagination 623. 


Sabbatani. Milchchemie 328. 
Sabine. Schulhygiene 462. 


Sabraz&s. Mikroskopische Unter- 
suchung der Milch 59%. 

Sackur. Milchchemie 327. 

Sackur und Laqueur. Milchchemie 


327. 
Saenger. Neurasthenie und Hysterie 
496 


Sagär. Otitis bei Masern 294. 

Saintcene. Lait maternisc 594. 

Saint-Mathieu. Keuchhustenbehand- 
lung 614. 

Saint-Philippe. 
Cafein 585. 

Salaghi. Dupuytren’sche Kontrak- 
tur 217, 614. — Little’sche Krank- 
heit 499. 

Salemi. Unstillbares Erbrechen bei 
Askariden 614. 

Saltfner. Bulbus septatus 439. — 
Jequiritol 439, 

Salge. Buttermilch 28. — Aggluti- 
nationsvorgänge bei Scharlach 130. 

Salkowski. Hydrocephalusflüssigkeit 
585. 

Salmon. Scharlachrezidiv 
Masern 520, 

Salomon. Scharlach 614. 

Salus. Diphtheriediagnose 614. 

Salzer. Mediale Unterlippen-Kiefer- 
zungenspalte 287. 

Salzwedel. Schädelmißbildung 300. 

Samuel. Invagination 623. 

Sansom. Herzkrankheiten 614. 

Saquet. Skoliose 623. 


Intluenza 614. _ 


519. — 


Nr. 6 


Sarächaga. Diabetes 537. 

Sarcinelli. Milzperkussion 449. 

Sarda und Barrau. Hemiplegie 614. 

Sarrot. Albuminurie 614. 

Sauerbruch. Stoffwechsel bei Osteo- 
malacie 59. 

Saunders. Pylorusstenose 623. 

Savrelli. Angeborene Üysten 
Halse 623. 

Savoye. Dentition 585. 

Scalini. Diphtheriestatistik 614. 

Scanell. Blasenstein 623. 

Schabad. Diphtherie bei Scharlach 
391. 

Schaffer. Amaurotische Idiotie 614. 

Schaldemose. Bronchialdrüsen-Tuber- 
kulose 523. 

Schanz. Skoliosenredressement 291, 
623. — Behrings neueste Diph- 
therietheorie 387. — Statische Be- 
lastungsdeformitäten 418. 

Schaps. Uyklische Albuminurie 261. 

Schardinger. Milchehemie 328. 

Schatz. Rosen von Rosenstein 49. 

Schenk. Impfergebnisse und Impf- 
technik 351. — Beschäftigung der 
Kinder im Kleingewerbe 627. 

Scherer. Die Parrot'schen Pseudo- 
paralysen bei angeblicher Syphilis 
32, 407, 614. 

Schiele. Trachom 439. 

Schiff. Symblepharon 439. 

Schilling. Elektrische Behandlung 
der habituellen Obstipation 257. — 
Kinderfäces 59. 
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Schmid. Schulhygienische Vorschrif- 
ten in der Schweiz 168. 

Schmid-Monard und Schmidt. Schul- 
gesundheitspflege 300. 

Schmidt. Radikaloperation der Spina 
bifida 292. 

Schmidt C. H. L. Milchchemie 327. 

Hans Schmidt. Jodreaktion 614. 

Schmidt und Schmid-Monard. Schul- 
gesundheitspflege 300, 

Schneider. Harnkonkremente 205. 

Schoedel. Bildungsfehler der Brust- 
wandung 623. 

Schöller. Laryngitis erouposa 297. 

Scholz. Kretinismus 283. 

Schön-Ladniewski. Kalomel 247. — 
Postpneumonischer Zustand 614. 


- Schoull. Phototherapie des Scharlach 


Schipper. Egmont aan Zee. Folmina- 
| Schulze. Otogene Meningitis 484. 


Stiftung 118. 
Schirmer. Perforierende 
verletzungen 439. 
Schjödte. Bandwurm 259. 
Schlechtendahl. L,ungengangrän 403, 
Schlender. Fremdkörper in den Luft- 
wegen 413. 
Schlesinger Eugen. Schädelgröße und 
Sprachentwicklung 48. 
Schlesinger. Leberkarzinom 258. — 
Tuberkulöse Meningitis 614. 
Schliep. Cataracta zonularis 439. 
Schlodtmann. Optische Lokalisation 
bei Blindgeborenen 43%. 
Schloßmann. Kalorimetrische PBe- 
stimmungen 121. — Tuberkulose 
124. Akuter Gelenksrheuma- 
tismus 305. — Natürliche Säug- 
lingsernährung 466. — Säuglings- 
krankenanstalten 562. 
Schloßmann und Peters. 
ursachen bei Anstaltsbehandlung 
561. 
Schlüter. 
tion 52. 


Augapfel- 


Fötale tuberkulöse Infek- 


Todes- | 


614. 

Schramm. Tuberkulöse Peritonitis 
524. 

Schrecker. Iristuberkulose 439, 


Schreiber. Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane 433. 
Schreiber. Korrektion der Kurz- 


sichtigkeit 439. 

Schreiber und Dräger. Chemie der 
Frauen- und Kuhmilch 594. 

Schüle. Perityphlitis 43. 

Schüller. Entbindungslähmung 282. 

Schultheß. Schule und Rückgrats- 
verkrümmung 463. — Skoliose 555. 

Schultze. Milchchemie 328. 

Schulz. Rheumatismus, Endokarditis 
und Chorea 275. — Myopie in der 
Schule 439. 

Schulze und Grunert. Ohrenklinik 
zu Halle 479. 

Schupfer. Infantile Herdsklerose 105. 

Schuschny. Schuljugend und sexuelle 
Frage 29%, 

Schütte. Porencephalie 278. 

Schütz. Decubitus laryngis 299. 

Schütz und Preisich. Tuberkulose- 
Infektion 184, 522. 

Schwalbe. Poliomyelitis 
Reparationsstadium 280. 


acuta im 


Schweitzer. Rheumatische Wirbel- 
affektion 623. 

Schwoner. Agglutination der Di- 
phtheriebazillen und Pseudo- 


diphtheriebazillen 243. 
Scipiades. Ophthalmoblenorrhoea ne- 
onatorum 489. 
Secchi. Theorie des Hörens 487. 
Seeliger. Milchcehemie 327. 
Segale. Milchehemie 328. 
Seibert. Appendieitis bei Typhus 506. 
Seidel. Geschwülste der Thymus 204. 
Seiffert. Serumexantheme 513. 
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Seitz. Poliklinik im Reisingerianum | Silvestrini. Tuberkulöse Meningitis 
503 


422. 


Selter. Natürliche Ernährung 424. — | 


Kot im Appendix 571. — Platt- 
fuß 571. — Pylorusstenose 572. — 
Fehlen des Musculus gastroenemius 
572. 

Senator. Familiäre, 
Muskelatrophie 614. 


progressive 


Senger. Primäre Dünndarmsarkome | 


623. 
Senn. Retino-Choreoiditis 439. 


Sepet. Tuberkulöse Meningitis 614. | 


Serieux. Dementia praecox 614. 

Sesboue. Kinderfürsorge 627. 

Setbon. Darmperforation bei Typhus 
623. 

Söthian. Enuresis nocturna 614, 

Sevestre. Präventivinjektionen von 
Heilserum bei Diphtherie 387, 615. 
— Peritonitis 615. 

Sevin und Nobecourt. Das amylo- 
Iytische Ferment des Blutserums 14. 

Sevray. Ophthalmia neonatorum 615. 

Seydel. Wiedersehenlernen Blindge- 
wordener 439. 

Shaw. Wiederkehrendes Erbrechen 
594. 

Shaw und Curtis. Rubeola scarla- 
tinosa 518, 

Sheffield. lobuläre Pneumonie 615. 

Shepherd. Frühgeborenes Kind 59. 

Shipley. Bronchopneumonie 401, 615. 

Shively. Pneumonie 615. 

Shutt. Sommerdiarrhöe 24. 

Sibelius. Entwicklungsstörungen der 
Spinalganglienzellen 19. 


Sidlauer. Persistenz des Duct. Bo- 
talli 294, 412. 

Siebert. Juekausschläge 530. 

Siedel. Milchchemie 328. 

Siegert. Ernährungstherapie des 
kranken Säuglings 120. — Myx- 
idiotie 142. — Albumosurie bei 
Diphtherie- und Scharlach - Ne- 


phritis 163. — Fettsäuren im Fett 
des Neugeborenen und des Säug- 
lines 242. — Diphtherie in den 
Wiener Kinderspitälern 271. 
Tracheotomie und Intubation 3%. 
— Säuglingsheilstätte 427. 


Simionesco. Pemphigus acutus 192. 
Simon. Monoplegia eruralis hysterica 
285. — Tie de Salaam 496. — 
Barlow’sche Krankheit 615. 
Simon und Guinon. Cytodiagnostik 
bei tuberkulöser Meningitis 503. 
Simon und Oelsnitz. Plötzlicher Tod 
durch Thymushyperthrophie 453. 
Simonini. Lähmungen bei Pertussis 
188. — Lebersarkom 543. — Hy- 
giene des Mundes 585. 
de Sinety. Michchemie 328. 
Sion-Laptes. Milchchemie 328. 


' Six. Lait maternise 59%. 


Sklarek. Idioten 588. 

Skormin. Ikterus 346. 

Skow. Milchehemie 328. 

Skowrofski.Periodische idiopathische 
Kontrakturen der Hand 501. 

Smith. Herzdilatation 401. — Früh- 
behandlung des Schielens 615. 

Snow. Diphtherie und Pseudotetanus 
517. 

Sobotta. Bandwurmmittel 615. 

Soetbeer. Phosphaturie 96. 

Sohn. Septischer Scharlach 616. 

Solaro. Variola 5ll. — Drüsenfieber 
615. 

Söldner und Camerer. Aschenbestand- 
teile des Neugeborenen und der 
Frauenmilch 137, 345. 

Somers. Diphtherie 615. 

Sommerfeld. Kryoskopische Unter- 
suchung des Säuglingsharns 143. — 
Zusammensetzung der Säuglings- 
nahrung 433. 

Sommerfeld und Baginsky. Bakterio- 
logische Untersuchungen bei Schar- 
lach 269. 


' Sommerfeld und Caro. Ausnützung 


von Phosphor und Stickstoff 475. 
Sommerfeld und Roeder. Osmotische 
Analyse des Säuglingsharns 173. 


 Sommerville. Diphtherie 615. 


Sikorsky. Die Seele des Kindes 585. | 
Silberstein. Heilserumtherapie der 


Diphtherie 615. 
Silex. Anforderungen der Berufsarten 
an die Augen 439. 
Sill. Rhachitis und Barlow 3%. 
Silva. Respirationsstörungen bei 
Rhachitis 615. — Seehospize 627. 
Silvestri. Farbe der Säuglingsfäces 
594. 


Soneini. Jodöle 459. 

Sonntag. Berliner otologische Gesell- 
schaft 486. 

Sorgente.Biologie des Meningokokkus 
214. — Chylöse Pleuritis 217. — 
Marantische Thrombose bei Hydro- 
cephalus 403. Cerebrospinal- 
ıneningitis 615. 

Soumaripas. Asthma 615. — Influenza 
615. — Nephritis bei Influenza 615. 

Southworth. Verbesserung der Brust- 
milch und Verlängerung desStillens 
25, 594. — Ernährung im zweiten 
Lebensjahre 594. 


' Specker und Raoult. Otorrhagie 481. 


Nr. 6 


Spiegelberg. Kehlkopfstenosen 272. 
— Krämpfe 285. 

Spiegelhoff. Conjunetivitis 
norrhoica 439. 

Ze und Haushalter. Handbuch 


blen- 


Spitta. Pneumokokken-Infektion 615. 


Spolverini. Fermente der Frauenmilch 
213. — Assimilation und Darm- 
ri 213, 594. Milchchemie 328, 
594. 

Spolverini und Barbieri. Angeborene 
Herzfehler 258. 

Springer. Vaginaltuberkulose 184. — 
Venaesektion bei Urämie 268. 

Stanley. Serumexantheme 615. 

Stanley-Hall. Kinderpsychologie und 
Pädagogik 301. 

v. ag Akzidentelle Herzgeräusche 
2) 

Stebbins. Fremdkörper in der Tra- 
chea 557. 

Steiger. Augenuntersuchungen in den 
Volksschulen 588. 

Steinhardt. Diphtherische 
stenose 187. 

Steinitz. Alkalistoffwechsel 225. 

de Stella und Miele. Postdiphtheri- 
sche Lähmung 615. 


Stephenson. Tuberkulose der Kon- 


Larynx- 


junktiva 615. — Hereditäre Lues 
615. 
Stern. Obesitas 476. — Diabetes 


mellitus 615. 

Sternberg. Wirkung toter Tuberkel- 
bazillen 454. 

Steudel. Milchehemie 327. 

Steven. Akute Bronchopneumonie 
102. 

Steward. Hämophilie 372. 

Stieger. Hygiene der Milch 59%. 

Sticker. Tripperseuchen 615. 

Stiles. Chirurgische Behandlung der 
Krankheiten des Zentral-Nerven- 
systems 554, 623. 

Still. Psychische Abnormitäten 615. 

Stock. Angeborene Starbildung 
439. 

Stoeren. Erblichkeit 453. 


Stoewer. Intrabulbäre Pseudotumoren 
439. 

Stokes, Ruhräh und Rohrer. Thymus 
und Marasmus 472. 

Stolle. Ziegenmilch 594. 

Stooß. Pneumokokkenperitonitis 274. 

C. Storch. Milchchemie 327, 328. 

V. Storch. Milchehemie 328. 
Stransky. 
615. 
Strauß. Säuglingsekzem. 
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Strauß Paul. la croisade sanitaire 
ei — Puericulture et pouponniere 
627. 

Streit. Endokranielle Komplikationen 
der Otitis 483. 

Strohmayer. Epilepsie 492. 

Ströszner. Tabakrauchen der Schul- 
jugend 244. 

Sturli und Decastello. Isoagglutinine 

9 


Stursberg. Gelatine-Injektion 347. 
Stybr. Pavor diurnus und nocturnus 
498 


Suchannek. Forman 460. 

Süßwein. Das Schicksal der Diph- 
theriebazillen im Verdauungs- 
kanale 586. 

Sutherland. Chlorom 615. — Barlow 
und Rhachitis 615. — Neurosen 
615. 

Swartzlander. Diabetes 537. 

Swehla. Fissura ani 560. 

Swoboda.Variola— Varicellen 149, 273. 

Synnot. Sommerdiarrhöe 5%. 

Szana. Beaufsichtigung der Kinder 
in Außenpflege 420, 627. — Ueber- 
ernährtheit und Unterernährtheit 
594. 

Szekely. Scharlach-Infektion 296. 

Szelong. Angeborene Hyperthrophie 
der Magenschleimhaut 178. 

Szlävik. Hydrocephaluschron. congen. 


v. Szontägh. Larynxkrupp 49. — 
Künstliche Ernährung 255. 
Skarlatinöse Gelenksentzündungen 
269, 


Taconnet. Angeborene Variola 615. 

Tanaka. Immunität durch Vacei- 
nation 586. 

Tanturri. Kruppbehandlung 214. 

Targhetta. Thymus 241. 

Tarugi. Ersatzmittel der Milch 594. 

Taylor. Milchchemie 327. — Appen- 
dieitis 398. — Hautemphysem bei 
Laryngitis 518, 616. — Chronische 
Gelenkerkrank ungen 623. — Malum 
Pottii 623. 


Teichmann. Hallux varus 417. 


' Teixeira de Mattos. Buttermilch 28. 


Entbindungslähmungen | 





T&emoin. Appendieitis und einge- 
klemmte Hernie 623. 

Terbrüggen. Eitrige Mittelohrent- 
zündungen 616. 

Terson. Keratitis 616. 

Teufiel. Entwicklung der elastischen 
Fasern in der Lunge 586. 


' Theodor. Ernährung und Pflege der 


Kinder 223. 
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Thibault. Myxödem 616. 
Thiemich. Storch’sche Reaktion 


der Frauenmilch 23. — Facialis- 
phänomen bei älteren Kindern 161. 
Thienot. Etude söm6iologique des 
convulsions infantiles. Sage-femme 
VI, 135. 
Thiercelin. Barlow 533, 616. 
Thollon. Akquirierte Syphilis 616. 
Thomas. Veränderungen der Rinde 
bei akuten Meningitiden 104. — 
Pneumonie und Gangrän 538. — 
Influenza 616. 
Thomas-Latour. 
rhees d’et& 361. 
Thomin. Ophthalmia neonatorum 616. 
Thomson. Aetiologie angeborener 


Service des diar- 


Mißbildungen 108, 623. — Kon- 
junktivale Ausflüsse 490. — Sub- 
periostale Blutung 557. — Pyelitis 


616. 
Thornely. Säuglingsdiarrhöe 59. 
Thornston.Hüftgelenkserkrankungen 
624. 
Thresch. Pockenhospitäler 627. 
Thümer. Chyluseysten der Darm- 
zotten 205. 
Tiberius. Temperatur gesunder Säug- 


linge 586. 
Tissier. (ouveuse 574. — Barlow 616. 
Tixier. Fissura ani 624. 


Tobeitz. Pathologie und Therapie 
des Scharlachs 41. 

Toeplitz. Ötorrhöe 616. 

Tollemer. Serumtherapie des Keuch- 
hustens 509, 

Tollemer und Josias. Diphtherie 271. 

de Tomasi. Bilirubin in Kinder- 
stühlen 216. 


Fr. Torday. Gelatine bei Melaena | 
294. — Fremdkörper im Bronchus 


Fr. und Arpäd Torday. Bact. coli bei 
Magendarmerkrankungen 49. 

La Torre. Säuglingsernährung 627. 

Torretta. ‚Jodinjektion 460. 

Tostivint. Angeborene Hüftluxationen 
624. 

Toubert. Malum Pottii 624. 

Tournier. Karbolsäure-Inhalationen 
bei Keuchhusten 616. 

Towle. Vaccination 616. 

Tracy. Tuberkulose der Gelenke 624. 

Trambusti. Aetiologie der 
508, 616, 

Tregold. Kinder kranker Mütter 586. 

Treitel. Taubstummenanstalt 489. 

Trillatund Forestier.Schafsmilch 594. 


Tripier. Tuberkulöse Meningitis 616. | 


Troitzky. Säuglingssterblichkeit 627. 
— Säuglingsernährung 59. 
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Schulhygiene 588. 
Trouchaud. Maligner Scharlach 616. 
Trousson. Alkoholintoxikation 616. 
Trumpp. Magendarmkrankheiten 256. 
air Fürsorge für abnorme Kinder 
588. 
Tumpowski. Eclampsia infantum 495. 
Turquan. Depopulation 561. 


Utienorde. Tonsillenhypertrophie 477. 

Ullmann. Kariöse Zähne u. Drüsen- 
schwellungen 616. 

Ungar. Phosphor bei Rhachitis 573. 
— Pneumatische Behandlung der 
Rhachitis 573. 

Urbahn. Gonokokkenlehre 440. 


| Utchida. Symptomlose Hydromyelie 


19. 
Milchehemie 327. 


Valagussa. Künstliche Verdauung 
der Milch 213. — Antidiphtherische 
Sera 569. — Intubationsapparat 570. 

Valdameri. Keuchhusten 215. 

Valentino. Gesichtsfeld -Einschrän- 
kung bei Rhachitikern 616. 

Valenza. Entwöhnen 59. 

Valois. Ophthalmia neonatorum 616. 

Valvassori. Albumosurie 192, 216. 


ı Valvassori-Peroni. Dextrin-Präparate 


595. — Tuberkuloseprophylaxe 616. 
— Künstliche Ernährung 595. 


Varay. Intubation und Bronchopneu- 


monie 616. 

Vargas. Achondroplasie 67. — Je- 
ronimo Soriano 461. — Gymnastik 
461. — Konvulsionen 494. — Keuch- 
hustenserum 510. — Pneumonie- 
behandlung 539. — Hasenscharte 
546. — Gangrän 561. — Dentition 
616. — Ammenernährung 595. 

Variot. Isolirung keuchhustenkranker 
Kinder auf der Bahn 250. — Ge- 
wichtskurven atrophischer Kinder 
bei sterilisirter Milch 363, 595. — 
Rhachitis und ihre Behandlung 
374, 595. — Chronischer Rheuma- 
tismus 512. — Barlow'sche 
Krankheit 534, 617. — Askariden 
in der Leber 543. — Angeborene 
Cyanose 616. — Auslösen des An- 
falls bei Keuchhusten. Röteln. Zen- 
trale Pneumonie616. — Roger’sche 
Krankheit 616. — Hirnhypertrophie 
616. — Labioglosso-laryngeale Pa- 
ralyse 616. — Bleivergiftung 616. 
— Skarlatinöse Anginen 617. — 
Serumbehandlung bei Keuchhusten 
617. — Ernährung 59. 


Nr. 6 


Variot und Dufestel. 
mit Belladonna 617. 

Varnier. Sterilisierte Milch 595. 

Vaucaire. Obstipation 59. 

Veau und Cathala. Angeborene Hüft- 
luxation 624. 

Velhagen. Xeroderma pigmentosum 
440 


Intoxikation 


Verdier. Parotitis epidem. 617. 


Vergely. Hallueination 492. — Pru- 
ritis bei Masern 617. 
Verväck. Mißbildungen bei Ex- 


encephalen 624. 
Vianello-Cacchiole. Pyridin bei Keuch- 
husten 510. 
Viand. Asthma 617. — Säuglings- 
fürsorge 627. 
Videla. Myxödem 617. 
Vieubled. Sterilisierte Milch 
Rhachitis 595. 
Vilaire-Cabeche. Achondroplasie 617. 
Villa. Auskultation der Lungenspitzen 
216. — Beweglichkeit der Leber 
216. — Anchylostomum 545. 
Villemin. Intrauterine Frakturen 624. 
— Demonstration von Apparaten 624. 
— Nasenpolyp 617. — Pseudoherm- 
aphrodismus617. — Leberkrehs 617. 
— Schädelverletzung, Exostose 624. 
Vilmain. Purpura exanthematica 617, 
Vinsonneau-Blum. Kindersterblich- 
keit in Montpellier 627. 
Viola. Barlow'sche Krankheit 536. 
Visanska. Künstliche Ernährung 59. 
de Voe. Pneumonie 617. 
Vogt. Neurologische Arbeiten 301. 
Voigt. Schutzpocken-Impfung 586. 
Voisin und Nobecourt. Tuberkulöse 
Meningitis 503. 
Voldameri. Adenoide 
217. 
Völker. C'aput obstipum 411. 
v. Vordt. Verhältnis von N 
im Säuglingsharn 16. 
Voß. Ohrenleiden bei 
498. 
Vouzelle. Syphilis 617. 
Vucetie. Koplik’sche Flecken 617. 
Vulpius. Spinale Kinderlähmung 282. 
— Sehnenüberpflanzung 553. 
van Vyve. Eisen im Blute des Neu- 
geborenen 345. 


und 


Wucherungen 


und Ü 


Hysterischen 


Wagner. Serumtherapie 272. 
Wagner v. Jauregg. 
Kretinismus 283. — Myxödem und 
sporadischer Kretinismus 404. 
Wahrer. Süuglingsernährung 26. 
Waligörski. 
der Zunge 546. 
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Walker. Nierensarkom 559. 

Walko. Enuresis 497, 

Wallace. Vererbung 586. 

Walls. Lebereirrhose 542. 
Waltermann. Darm-Invagination 624. 


Walther. Hüftgelenksverrenkungen 
552, 
Warfield. Leukocyten beim Neu- 


geborenen 88. 
Warming. Gaumenspalte 547. 
Wassermann. Biologie der Ernährung 


300. 

Watson. Diphtherie 617. 

Webb. Maligner Nierentumor 108. 

Weber. Milchchemie 327. Uleus 
durum des Oberlids 440 ..— Gelenks- 
rheumatismus 617. 

Weber Otto. Hysterie 617. 

Wegener. Minderbegabung von Schul- 
kindern 588. 

Weil. Mekoniumpfropf 175. — Sterili- 
sierte Milch und De&population 627. 

Weill. Temperatur bei Säuglingen 
586. 

Weill und Agnel. Haut-Infektionen 
beim Säuglinge 617. 

Weill und Descos. Leukocytose bei 
Varicellen 617. 

Weiß. Pemphigus und Impetigo 575. 

Weißbein. Nährpräparate 171. — 
Soxhlets Nährzucker 355. 

Weitzel. Milchehemie 328. 

Welch. Vaccination 586. 

Wells. Fett- und Oelverdauung 59. 

Wende und Degroat. Ekzem 617. 

Wendt. Doppelseitige metastatische 
Ophthalmie 440, 

Wentworth. Milchanalyse 470, 

Wenzel. Phimosenbehandlung 624. 

Werbe. Ernährung und Pflege des 
Säuglings 595. 

Wertheimber. Darm-Okklusion 624. 

Westeott. Säuglingsernährung 59. 

Wetterwald. Sprachstörungen 588. 

Wettstein. Diphtherie und Serum- 
therapie 617. 

Wharton. Hydrocele, Prolapsus recti 
617. 

Wheeler. Hydrencephalocele 617. 

Wherry.AngeborenerHydrophthalmus 
617. 

White. Mumps bei Mutter und Kind 
617. 

Whitmann. Hüftgelenksluxation 553. 

Wichmann. Kobrak sMilch-Sterili- 
sierungsapparat 470. 


' Wichura. Anencephalie 279. 
' Wickmann. Koplik’scheFlecken 40, 


Angeborene Anomalie | 
ı Wiesinger. Darmwandbrüche 414. 


Widmark. Aetiologie der Kurzsich- 
tigkeit 440, 
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Wiesner. Augen-Komplikationen bei 
Masern 520. 

Wilcke. Geburtsgewicht der Kinder 
bei engem Becken 586. 

Willems. Drüsentuberkulose 379. — 
Kontrakturen im Kniegelenk 419. 

Williams. Diphtheriebazillen 617. 

Wilson. Spina bifida 549. — Knochen- 
brüche bei Neugeborenen 555. — 
Ophthalmia neonatorum 617. 

‘Windheuser. Tuberkulose - Be- 
kämpfung und Schule 167. 

Winselmann. Blepharitis 440. 

Winter. Beurteilung der Frauenmilch 
nach dem mikroskopischen Bild 
170. — Onanie 617. 

Winternitz. Darm-Invagination 49. 
— Suprakondylärer Oberarmbruch 


298. 

Wöhlke. Milchchemie 327. 

Wolf und Friedjung. Diphtherie 617. 

Woliiberg. Augeneiterung des Neu- 
geborenen 221. — Collargol 440. 
— Sehübungen in der Schule 440. 

Wolkowsky. Lebereirrhose 259. 

Wollstein. Lebererkrankungen 542, 
617. 

en und Hewlett. Achondroplasie 
617. 

Wooley. Nebennieren-Infarkt 543. 
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Wright. Schulhygiene 462. 

Wyatt, Johnston und Jones. Bak- 
teriologische Milchuntersuchung 
471 


Wychgel. Hautpigment im Urin 
während der Schwangerschaft 20. 
Wyssokowitsch. Durchgängigkeit der 
Placenta für Mikroorganismen 454. 


Xalabarder. Phenokoll bei Keuch- 


husten 511. 


Yagi. Adstringentien in der Augen- 
heilkunde 
Yersin. Enteritis dysenteriformis 172, 


Zangger. Bronchopneumonie 618. 
Zappert. Bulbäraffektion 502. 
Zderas. v. Malaria-Impfung 184. 
Zembrzuski. Skrotumgangrän 560. 
Ziehen. Geisteskrankheiten 196. 


Zimmer. Provinzial-Säuglingshäuser 
563. 

Zimmermann. Mechanik des Hörens 
488, 


Zuntz. Milchchemie 327. 

Zupnik. Gelatinefrage 586. 

Zuppinger. Gelatine-Injektion 
246. — Pneumothorax 618. 


137, 


Sachverzeichnis. 


Abasie und Astasie (Ausset) 596 

traumatische, bei Epilepsie 
(Gabbi) 197. 

Äbhärtung (Hecker) 122, 461. 

Abmagerungskuren. N.- Stoff- 
wechsel bei Adipositas (Hellesen) 64. 

Abnorme Kinder (Apert) 5% — 
(Still) 615 — Fürsorge in Italien 93. 

Abszeß, Üerebraler (Matile und 
Bourquin) 622 — Multiple der Haut 
(de Rothschild) 575 — Kalter (La- 


gache) 556 — Laryngealer (Con- 
cetti) 214 — Peritrachealer (Baum- 
garten) 618 — Peritracheolaryn- 


gealer (File - Bonazzolaı 214 
(Comba) 518. 

Abstillen (Marfan) 469. 

Aceton, Vomissements ac&toniques 
(Guinon) 606. 

Acetonurie als Zeichen des Todes 
des Fötus (Audibert) 583. 

Achondroplasie (Vargas) 67 — 
(Bar) 597 — (Comby) 600 — (Mery 
und Labb6) 610 — (Peloquin) 612 -—- 
(Vilaire-Caböche) 617 — (Wood und 
Hewlett) 617. 

Acidität des Harns (Camerer) 17 
— und Zuckergehalt von Säuglings- 
stühlen (Langstein) 255. 

Acidose und Fettumsatz (Keller) 234. 

Adenitis und Zahnkaries (Üon- 
tenau) 451 — (Ullmann) 616. 

Adenoide Vegetationen (Maa- 
Iöe) 47 — (Gatteschi, Voldameri)217 
— (Grönbech, Lewis, Hennebert) 


476 — (Mygind) 557 — (Monte- 
nyolh) 611 — und Enuresis (Eti6- 


vant) 603 — und nervöse Störungen | 


(Regnier) 613. 
Ad&nopathies tracheo -bron- 
chiques (Barbier) 378. 





Adenopatbiatubercul. beiMiliar- 
tuberk. und Meningitis (Haus- 
halter und Fruhinsholz) 606. 

Adenosarkom, embryonales 
Niere (Krogius) 289. 

Adipositas (Rubner) 150 — (Stern) 
476 — N-Stoffwechsel (Hellesen) 64. 

Adstringentien in der Augen- 
heilkunde (Yagi) 40. 

Agglutination (Langer) 132 — 
von Diphtherie- und Pseudo- 
diphtherie-Bazillen (Schwoner) 243 
— bei Scharlach (Salge) 130 — von 
Scharlach - Stroptokokken durch 
menschliches Serum (Moser und 
v. Pirquet) 131 — von Strepto- 
kokken durch Pferdesera (Moser 
und v. Pirquet) 132. 

Agglutinations- und fällungs- 
hemmende Wirkung des Normal- 
serums (Halban und Landsteiner) 


der 


Agglutinationskraft und Bak- 
terienbefund typhuskranker Mütter 
(Fehle) 276. 

Agglutinine, Uebergang 
Mutter auf Fötus bei 
(Rouslacroix) 585. 

Akkommodations- und Refrak- 
tions-Anomalien (Heß) 438. 

Akkommodationskrämpfe bei 
Hysterie (lLoeser) 438 — bei In- 
fraorbitalneuralgie (Elze) 437. 

Albumin, peptische Verdauung 
(Fede und Finizio) 217. 

Albuminurie (Kuttner) 544 (Sarrot) 
614 — infektiöse (Filippi) 603 — 
intermittierende (Schaps) 261 
Gillet) 605 — (Mery) 610. 

Albumosurie (Valvassori) 192, 216 
— im Verlaufe der Nephritis bei 


von 
Typhus 
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Diphtherie und Scharlach (Siegert) 
163. 


Alearnose (Goldmann) 354. 

Alexine der Milch und des Blut- 
serums (Moro) 14. 

Alkalistoffwechsel (Steinitz) 225. 

Alkaptonurie, angeborene (Garrod) 
260. 

Alkohol,. Uebergang in die Am- 
mionflüssigkeit (Nieloux) 90 
Wirkung der Leber auf A. (Jovane) 
450 


Alkoholintoxikation (Trousson) 
616. 

Alkoholische Lebercirrhose 
(Jovane) 216, 542. 

Alkoholismus (Grösz) 244 
(Follet) 420 — (Chorters) 584 
(Rodiet) 585 (Brunon) 598 
(Gouraud) 605 — (Guilloz) 606 
(Roubinovitch) 614. 

Alopecia areata (Dufour) 107 
congenita (Baudouin) 597. 

Amaurotische Idiotie (Hymanson) 
491 — (Cotton) 601 — Schafler 614. 

American med. Association 
Säuglingsernährung 24. 

Ammenernährung (Vargas) 595. 

Ammenwahl 
(Olivier) 593. 

Ammenwesen (Linne) 360. 

Ammoniak im Harn und Aecidität 
(Camerer) 17 — Undurchgängigkeit 
der Lunge für A. (Magnus) 18. 

Amniosflüssigkeit, Uebergang 
von Alkohol in die A. (Nicloux) 9. 

Amniotische Infektion beim Neu- 
geborenen (Fieux) 590. 

Amyloide Degeneration bei Diph- 
therie (Comba) 214. 

Ampylolytisches Ferment des Blut- 
serums (Nob&@eourt und Sevin) 14. 

Anämie (N. Fede) 212 — (Cima 213) 
— und Neurosen (Fürst) 604. 

Anaemia splenica (ÜCozzolino, 
d’Orlandi) 212 — (Cima) 268 — 
(Seott, Frizzoni, Dodson) 538 — 
(Racchi) 569 — (Fowler) 604 — 
(Melland) 609 — (Petrone) 612. 

Anaörobe Bakterien im Stuhle 
(Passini) 150 — (Rodella) 366. 

Anchylostomum(Villa, Barravalle) 
545. 

Anencephalus (Maidlow) 109 — 
(Wichura)279- (Gallant, Hon) 620. 

Aneurysmader Arteriaaxillaris 
(Cranwell) 601. 

Angina (Carriere)599 — (Nicolle und 
Hebert)611 — maligne diphtherische 
(Marfan) 388, 609 — Leukoeytose 
bei nichtdiphtherischer A. (Lortat) 
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Nr. 6 


103, 609 — bei Scharlach (Antoine) 

596 — (Möry) 610 — (Variot) 617 

ulceromembranosa s. Vincentii 
(Lämmerhirt, Queirolo, Baron) 393 
— (Richardiere) 613. 

Angiom (Begouin) 618. 

Aniridie (Pagenstecher) 439. 

Ankylosen an den Händen 
(Engel) 551. 

Anophthalmus (Oppenheimer) 300. 

Anstaltsbehandlung Todesur- 
sachen bei A. kranker Säuglinge. 
(Schloßmann und Peters) 561. 

Ansteckungsgefahr entlassener 
Scharlachkranker (Aaser) 101. 

Anthropometrie (Giroud) 587, 

Anus imperforatus (Laurie) 621 — 
Fissur. (Swehla) 560 — (Tixier) 624. 

Aortitis rheumatica (Möry und 
Guillemot) 610. 

Aphasie (Colbertaldo) 600 — (Rie- 
mann) 613. 


A phthen (Josias) 607 — (Pommeret) 
612. 


(Laumonier) 591. — . 





Appendieitis (Taylor) 398 
(Guinard) 560 — (Selter) 571 — 
(Broca) 598 — (Temoin) 623 
bei Typhus (Seibert) 506. 

AppendikulärePneumonie(Mas- 
salongo) 215. 

Arsenbehandlung bei 
(Pope) 104. 

Arthritis (Pfisterer) 274 — (Bichat 
und Goepfert) 396 — (Martirene) 
621 — Multiple (Acker) 595 — 
und Meningitis cerebrospin. (Pac- 
chioni) 579, 612— und Ophthalmia 
neonatorum (Hawthorne) 606 — 
bei Varicellen (Lacasse) 608. 

Arthritis deformans (Cruchet) 
601 — (Josias) 607. 

Arthritismus (Comby) 370. 

Arthritisches Ekzem (Leuillier) 
370 — (Chatard) 600. 

Arthrodese des Fußgelenkes (Dane) 
619. 

Aschenbestandteile des neuge- 
borenen Menschen und der Frauen- 
milch (Söldner) 137 — (Camerer und 
Söldner) 345. 

Ascites, rezidivierender (Ostertag) 
291. 

Askariden (Naab) 495 — (Variot) 
543 — (Mya) 544 — (Borreneche) 
560 — Unstillbares Erbrechen bei 
A. (Salemi) 614. 

Asphyxie(Pitha) 549 — (Greene) 6%. 

Aspirin beiChorea (Ingegnieros) 497. 

Assimilation und Darmfäulnis bei 
Kuhmilch-Ernährung (Spolverini) 
213. 


Chorea 


Nr. 6 


Astissance [familiale des alie- 
nes 218. 

Astasie-Abasie (Gabbi) 
(Ausset) 596. 

Asthenische Paralyse (Goldflam) 
47. 

Asthma (lval) 607 — (Lemonnyer) 
608 — (Möry) 610 — (Soumaripas) 
615 — (Viaud) 617, 

Asthma dyspepticum (Cristalli) 
601. 

Ataxie siehe Friedreich. 

Athyreose (Rey) 571. 

Atmung, Schrei (Gutzmann) 144 
— Anomalien (Gregor) 136 — Be- 
wegungen (Gregor)584 — Mechanik 
(Gregor) 584 — Vebungen (Dereeq) 
349 — (Lane) 460, 608. 

Atmungsapparat, Sepsis des A. 
(Mensi, Mya) 211. 

Athrepsie (Alessandrello) 212 — 
(Fürst) 257 — (Combe und Narbel) 
363, 472 — (Narbel) 472 — (Gallico) 
472. 

Atrophie des Säuglings (Üoncetti) 
95 — (Berti, Fede} 210 — (Poppi) 
211 — (Fede) 361 — (Cozzolino) 
363 — (Variot) 363 — (Berti) 589 
— (Combelles) 589. 

Atrophie des Colon (Mouchet und 
Audard) ®0. 

Atropinbei Darmokklusion (Rabek) 
415. 

Atropinvergiftung (Collomb) 600. 

Augenheilkunde. Sammelreferat 
(Gallus) 437. 

Augen. Enukleation (Dianoux) 
— Heilmittel (Ohlemann) 439 
Mißbildungen (Bürstenbinder) 437 


197 


619 


— Pocken (Luzzatto) 217 — Stö- 
rungen und geistige Entwicklung 
(Bull) 462 — Untersuchungen in 


der Schule (Mouton, Steiger) 588 
— Verletzungen (Leitner) 438° — 
(Schirmer) 439 — Eiterung siehe 
Öpthalmia neonat. 

Auskultation der 
(Villa) 216. 

Autointoxikation mit Säuren (Or- 
lowski) 245. 


Lungenspitzen 


Babinskis Phänomen (Gallewski) 


Backhaus-Milch (Hartung) 9. 

Bagellardus (Györy) 50. 

Bakteriologie (Miquel und (am- 
bier) 585. 

Bakterien, Proteolytische Fähig- 
keit (Finizio) 458 — anaörobe im 
Säuglingsstuhl (Passini) 150 
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(Rodella) 366 — der Inspirations- 
luft, Eindringen in die Lunge 
(Paul) 88. 

Bacterium coli bei Magendarm- 
erkrankungen (Torday) 49 
hämolytische Fähigkeit (Durante) 
243 — Verhalten zu nativem und 
denaturiertem Eiweiß (Dieudonne) 
457 — Vegetation in verschiedenen 
Milcharten (Cozzolino) 352. 

Bakteriämie (Kretz) 166. 

Bakteriurie (Mellin) 260. 

Balneotherapie (Curti) 216. 

Bandwurm (Schjödte) 259. 

Bandwurmmittel (Sobotta) 615. 

Barlow’sche Krankheit (Nicolai) 
179 — (H. Neumann) 179, 300 — 
(Orbän) 295 — (Hagenbach-Burck- 
hardt) 420 — (Thiercelin) 533, 616 
— (Hutinel) 534 — (Marfan, Guinon 
und Coffin, Moizard, Variot, Comby, 
Netter) 534 — (Jemma, Ausset) 535 
— (Viola, Bolle) 536 — (Carpenter, 
Cautley) 59 — (Comby) 600 — 
(Dukes, Elterich) 602 — Simon, 
Sutherland) 615 — (Tissier) 616 — 
(Variot) 617 — Hämaturie bei B. 
(de Lange) 32 — (Freudenberg) 256. 

Basedow'sche Krankheit (Monti) 
611 (Ovazza) 612 Schild- 
drüsenfunktion und Myxödem 
(Hertzberger) 404. 

Bauchtumor (Paffenholz) 571. 

Becken Beweglichkeit beim Neu- 
geboren (Lichtenberg) 240. 

Belastungs - Deformitäten 
(Schanz) 418. 

Beladonna-Intoxikationen (Va- 
riot und Dufestel) 617. 

Benedikt’sches Syndrom (d’Ast- 
ros und Hawthorn) 596. 

Beschneidung hygienische 
deutung (Ü. Alexander) 249. 

Bilirubin in den Fäces (de Tom- 
masi) 216. 

Bismutose (Manasse) 247 — (Lis- 
sauer) 366 — (Bobulescu) 473. 

Blasen- und Nierenerkrankungen 
(Morse) 611. 

Blasenektopie (Abramoff) 618. 

Blasenstein (Barata) 414 — (Car- 
lier) 619 — (Fontoynont) 620 — 
(Scanell) 623. 

Blase Teleangiektasien (Berliner) 
413. 

Bleilähmung (Variot) 616. 

Bleivergiftung (Romme) 193 
(Dufour-Labastide) 602 beim 
Brustkinde (Cadmann) 468. 

Blennorrhoea neonatorum 
(Byläma) 437 — (Lewitt) 438 


Be- 
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(Seipiades) 489 — (Königstein) 607 
— und Polyarthritis gonorrhoica 
(Altland) 437, siehe Ophthalmia. 
Blepharitis (Winselmann) 440, 
Blepharochalasis (Dalen) 4W. 
Blepharoptosis nach Typhus (Roy) 
491. 
Blinddarm, Bruch des B. (Ligorio) 


217. 

Blindheit (Hirsch) 438 — Durch 
angeborene Hinterhauptsmißbil- 
dung (Oliver) 545. 

Blindgeborene, optische Lokali- 
sation (Schlodtmann) 439. 

Blindgewordene, Wiedersehen- 
lernen (Seydel) 439. 

Blut, Eisen im B. des Neugeborenen 
(van Vyve) 345 — Kohlenoxyd im 
B. des Neugeborenen und des 
Fötus (Nieloux) 449 — Diagno- 
stische Bedeutung der Unter- 
suchung (Head) 584 — Unter- 
suchung beim Fötus (Muratet) 585 
— Die verschiedenen Leukocyten 
beim Neugeborenen (Warfield) 88, 
— (Magnanimi) 585 — Hämoglobin 
in der Säuglingsperiode (Abder- 
halden) 242 — Leukocytose bei 
nichtdiphtherischer Angina (Lor- 
tat) 103 — Befund bei Anämie 
(Cima) 213 — Befund bei Keuch- 
husten und Bronchialdrüsen- 
schwellung (Carriere) 102 — Be- 
fund bei Masern und Scharlach 
(Reckzeh) 613 — Seroreaktion 
(Marchetti) 585. 

Blutalkaleszenz (Orlowski) 241. 

Blutcysten, angeborene am Halse 
(Großmann) 409. 


Blutdruck (Kolossowa) 241 — bei | 


Muskelarbeit (Dehio) 584 — Be- 


stimmung bei Schulkindern (Puter- 


man) 42, 
Blutkörperchen (Jovane) 345. 


Blutserum, fötales und mütterliches | 
B. (Halban und Landsteiner) 345 


— Amylolytisches Ferment des B. 


(Nob&court und Sevin) 14 — Ale- 


xine (Moro) 14 — Isoagglutinine 
(Decastello und Sturli) 449. 


Blutung in die Augenhöhle (Thom- | 


son) 557. 

Botalli, Duetus arteriosus, Hi- 
stologie (Pfeifer, Roeder) 343 — 
Persistenz (Dresler) 258 — (Sid- 
lauer) 294, 412 — Ruptur (Esser) 413. 

Bright’sche Krankheit (Ashby) 
262, 

Bromoform-Vergiftung 
264 — (Paffenholz) 573. 

Bromokoll (Reich und Ehrceke) 351. 


(Kiwull) ' 


Sachverzeichnis. 





Nr 6 


Bronchialdrüsen (Barbier) 378. 

Bronchialdrüsenschwellung 
(Friedlander) 603 — und Lungen- 
spitzen-Tuberkulose (Esser) 381. 

Bronchialdrüsen - Tuberkulose 
(Schaldemose) 523. 

BronchiektatischerAbszeß(Put- 
nam) 540. 

Bronchitis (Ausset) 596 — und 
Bronchopneumonie (Mitchell) 610. 

Bronchopneumonie (Lindsay Ste- 


ven) 102 — (Bir6) 298 — (Bichat 
und Goepfert) 396 — (Shipley) 401. 
Bronchus, Fremdkörper im B. 


(Torday) 295. 
Bruchoperationen (Buchholz) 619. 
Brustdrüse bei Fötus und Neu- 

geborenen (Keiffer) 575, 585. 
Bülau’'sche Aspirationsdrai- 

nage (Öloff) 262. 
Bulbäraffektion (Zappert) 502. 
Bulbärparalyse, funktionelle 

(Grösz) 49, 105 — und Pseudobul- 

bärparalyse (Peritz) 53. 

Bulbus septatus (Salffner) 439. 
Buphthalmos (Wherry) 617. 
Buttermilch als Säuglingsnahrung 

(de Mattos, Salge) 28 — (Caro) 

9 — (Baginsky) 171, 588 — 

(Rensburg) 572. 


Cafein (Saint-Philippe) 585. 


Calotsche Operation (Kacz- 
kowsky) 620. 
Caputobstipum (Deißler, Völcker) 


411, siehe Schiefhals. 

Carcinom, melanotisches der Neben- 
nieren (Reimann) 292. 

Carotisblutung (Heermann) 486. 

Cauterets, Indikationen für (. 
(Depierris) 584. 

Centralnervensystem, Chirurgie 
der Erkrankungen des(.(Stiles) 623. 

Cephalhämatom (Cuomo) 217 — 
(Joret) 620. 

Cerebrale Lähmung (Goldmann) 
408, 499 — (Clark) 600 — (Hubner) 
606 — (Marie) 609 — und spinale 
Lähmung bei demselben Kinde 
(Marie) 609. 


‚ Cerebrospinalflüssigkeit.Ueber- 


gang von Jod und Brom in die (. 
(Orefiei) 217, 
Cerebrospinalmeningitis (Mya) 
153, siehe Meningitis. 
Chätel-Guyon,Indikationen für (.G. 
(Pessez) 585. 
Chinin bei Keuchhusten (Heim) 49. 
Chirurgie des Kindesalters (Liefert) 
302 — (Broca) 582 — (Motta) 622 


Nr. 6 


— der Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems (Stiles) 623. 

Chlorom (Sutherland) 615 — (Mel- 
ville und Dunlop) 622. 

Cholera infantum (Shutt) 24 — 
und Fliegen (Paulsen) 172, 

Cholesteatom und Hirnarrosion 
(Haug) 486. 

Chondrom der Handknochen (Bach- 
mann) 618. 

Chorea (Guida) 201 — (Comandini) 
201 — (Brüning) 286 — (Massanek) 
297 — (Möry) 610 — pathologische 
Anatomie (Reichardt) 613 — töd- 
liche Fälle (Richon) 613 — Harn- 
untersuchungen (de Marchis) 201 

Behandlung (Pope) 104 


(Jemma) 200, 607 — (Fabel) 286 


— (Ingegnieros) 497 — (Babonneix) 
596 — (Comby) 601 — Armlähmung 
bei Ü, (Raviart und Candron) 613 
— psychische Störungen bei Ü. 
(Buccelli) 598 — (Uattaneo) 599 — 
und Darmintoxikation (de Malde) 
609 
(Faivre und Meöreau) 603. 

Chorea infecetiva (Üesaris-Demel) 
201 — rheumatica (Guizetti) 201. 

Chylorrhöe (Neumann) 264. 

Chylöse Pleuritis (Sorgente) 217. 

Chyluseysten der Darmzotten 
(Thümer) 205. 

Circulationsapparat, Erkran- 
kungen des Ü. (Monti) 611 — Ein- 
fluß der Schulprüfungen auf den — 
(Puterman) 42. 

Citronensäure, Bestimmungen in 
der Milch (Denigeös) 97. 

Colibazillen, Wirkung der Leber 
auf die Ü. (Petrone) 216. 

Colibazilläre Infektion, Normal- 
Seruminjektionen bei (. 1. (Durante) 
570. 

Collareol in der Augenheilkunde 
(Wolffberg) 440. * 

Colobom (Boeke) 175. 

Colon, angeborene Dilatation des (, 
(Björksten) 109. 

Combustio (Lindström) 113. 

Conjunetivitis acuta (Pes) 439 — 


blennorrhoica (Greeff) 438 — 
(Spiegelhoff) 439 —  crouposa 
(Roscher) 439 —  diphtherica 


(Uhesneau) 600 — (Desvaux) 602 


— (Holt) 606 — eezematosa (Haaß) | Darminvagination 


438 — follieularis (le Clere) 600, 
Conjunctivale Ausflüsse (Thom- 
son) 4W, 
Consanguinität in der Ehe 
pers) 92. 


(Pei- 


und Otitis bei Scharlach ' 
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Consultation de nourrissons 
(Chavane) 426 — (Szana) 429, 627 

(Planchon) 467 — (Bresset, 
Wildermann, Dubrisay, Porak und 
Katz) 574 (Audion, Ausset, 
Bresset) 624 — (Lambinon) 626. 

Cornea, grünliche Verfärbung 
(Kayser) 438 — Verletzung mit 
Prolaps (Dolcet) 491. 

Couveuse (Tissier) 574 — (Fochier) 
575. 

Coxa vara (Gevaert) 417, 620. 

Coxitis (Gunzburg) 107 (Del- 
eourt) 417 — (Cayre, Fabre) 619. 

Urede&isierung (Runge, Leopold) 
173. 

Croisade sanitaire (Strauß) 580. 

Croup {v. Szontägh) 49 — (Concetti) 
214 — (Tanturri) 214 — (Bayer) 3%. 

Cyanosedes Neugeborenen(d’Astros) 
596 — (Besson) 598 (Variot) 616. 

Uysten, angeborene Bluteysten des 
Halses (Großmann) 409 an- 
reg seröse U, (Klippel und 
‚efas) 621. 

Cysticerkus im Kleinhirn (Meyer- 
stein) 610, 

Uystitis und Pyelitis (Rosenfeld) 
“. 


Uytodiagnostik der (erebrospinal- 
flüssigkeit (Leri) 278 (Möry 
und Babonneix) 406 — (Demange) 
502 — (Guinon und Simon, Nobe- 
eourt und Voisin) 503 — (Conecetti) 
601 — (Lewkowiez) 608 — (Mery) 
610 — (Perrin) 612. 

Cytologische Untersuchung der 
peritonealen Ergüsse (Durante) 215. 


Dakryocystitiscongenita 
(Hirsch) 438 — diphtherica (Feil- 
chenfeld) 438, 

Darm. Atrophie des Colon (Mouchet 
und Audard) 90 — Dilatation des 
Colon (Björksten) 109 — Elastin- 
sewehbe des Säuglingesdarmes 
(Fisehl) 150. 

Darmblutung beim Neugeborenen 
(Goudard) 605 — behandelt mit 
Nebennierenextrakt (Holt) 606. 

Darmeysten (Gfeller) 410. 


; Darmentzündung (Bloch) 110. 


bei Kuhmilch-Er- 
nährung (Spolverini) 213. 
(Winternitz) 
49 — (Erdmann) 558 — (Cumston) 
559 — (Dowd) 619 — (Mitchell, 
Moore, Moutard und Matin) 622 — 
(Rossel, Samuel) 623 — (Walter- 
mann) 624. 
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Darmmißbildung (Mauclaire) 410. 
Darmokklusion (Preisich) 49 — 
(Braun, Delektorsky) 290 — (Ra- 
bek) 415 — (Bickelmann) 618 — 
(Wertheimber) 624. 
Darmparasiten (Galvagno) 604. 
Darmperforation bei Typhus 
(Setbon) 623, 
Darmsarkom (Mauelaire und Go- 
deme) 622 — (Senger) 623. 
Darmspülung (Babonneix) 597. 
Darmstenose (Maygrier und 
Saillant, Mercad&) 622. 
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Darmstörungen (Juergensohn) 365. 
Darmwandbrüche(Wiesinger) 414. 


Debile Kinder (Porak und Du- 
rante) 360 — (Budin) 368, . 589 — 
(Porak) 575. 

Decubitus laryngis (Schütz) 29. 

Deformitäten des Bewegungs- 
apparates (Lange, Schanz) 418 — 
(Rosenfeld) 554 — (Kirmisson)621. 

Dekanülisation (Castaheda) 59. 

Dementia praecox (Serieux) 614. 

Dentition (Manara, Savoye) 585 — 
(Agnesi) 586 — (Colas) 600 — 
(Jeannin) 607 — (Lacasse) 608 — 
(Rouchet) 614 — (Vargas) 616. 

Dentition beiAmmenkindern (Lede) 

i. 

Depopulation (Turquan) 561 — 
(Bousquet, Le Creps) 625 — (Mau- 
rel) 626. 

Dermatologie (Jessner, Riehl) 266. 

Dermatosen,alimentäre (delGaudio) 
530 — an der Nase (Herrmann) 530. 

Dextrinpräparate (Valvassori- 
Peroni) 595. 

Dextrokardie (Brudzinski) 410 — 
(Moizard) 610. 

Diabetes insipidus (Boggess) 
537 — mellitus (Swartzlander, Sa- 
rächaga) 537 — (Stern) 615. 

Diagnostik, Handbuch der klini- 
schen D. (Spillmann und Haushalter) 
585 


Diarrhöes, service des .d. d’öte. (Tho- 
mas-Latour) 361. 

Diarrhöe, behandelt mit Bismutose 
(Lissauer) 366 — (Bobulesceu) 473 
— Protargol (Norgren) 473. 

Diastase der Museuli recti abdo- 
minis (Friedjung) 141. 

Diecephalus (Boyd) 619. 

Digitalisgebrauceh u. Leukocytose 
(Borini) 263. 

Dilatation des Colon (Björksten) 


Dipht herie (Kraushar) 0 — 
hardt) 187 — (Cook, Rabek) 517 
— (Belfiore) 597 — (Champion und 


(Stein- | 





Nr. 6 


Vaughan, Chiadini) 600 — De- 
elereq) 601 — (Eudel, Eudlitz) 603 
— (Hunsberger und Bergey) 606 
— (de la Maller&ee) 609 — (Pochon) 
612 — (Wolf und Friedjung) 617 — 
beim Neugeborenen (Auden) 596 
— Amyloide Degeneration bei D. 
(Comba) 214 — Gangrän (Brunard) 
517 — Das Herz bei D. (Girardi) 
605 Herztrombose bei D. 
(Desuy) 601 — (Deguy und Weill) 
Masern und Tuberkulose 
(Degay) 601 — Meningitis nach 
Krupp (Baeialli) 388 — Pachy- 
mengitis haemorrhagica bei D. 
(Krücke) 607 — und Pseudotetanus 


(Snow) 517 — nach Scharlach 
(Rugh) 612 — und Scharlach 
(Blume) 598 — Scharlach und 


scharlachähnliche Erytheme (Lobli- 
geois) 609 — Septikämie (Deguv 
und Legros) 601. 

Diphtheriebazillus (Schwoner) 
243 — (Gauquelin, Gelpke) 584 — 
(Lesieux) 608 — (Williams) 617. 

Diphtheriebazillen im Blute und 
im Behring’schen Heilserum (von 
Niessen) 186, 385 — (Ehrlich) 383 
(Paltauf) 385 — Schicksal im Darme 
(Süßwein) 586 — in der Mund- 
höhle (Arloing) 596 — bei Masern 
(Armand-Delille) 390 — bei Schar- 
lach (Schabad) 391. 

Diphtherie-Diagnose (Barbosa) 
387 — (Ball) 597 — (Conklin) 601 
— (Ganghofner) 604— (Korschoune) 
607 — bakteriologische (Langer) 
608) (Raudnitz) 613 — (Salus) 614 
(Watson) 617 — klin. und bak- 
teriol. Standpunkt (Sommerville) 
615. 

Diphtherie- Epidemie im Ho- 
spital (Cuno) 187 — im Molkerei- 
bezirk (Prölß) 351 — (Dean und 
Todd) 584 — m der Schule 463 
— Sanitätspolizeiliche Maßnahmen 
(Kriege) 585. 

Diphtherie- Epidemiologie 
(Gottstein) 605. 

Diphtherie-Immunität (Redondo) 
515. 

Diphtherielähmung (Luisada) 215 

(Breton) 517 Aubertin 
und Babonneix) 596 — (Forlerton 
und Thomson) 603 — (de Stella 
und Miele) 615 — der Akkommo- 
dation (Ginestous) 605 des 
Gaumensegels (Aubertin und Ba- 
bonneix) 502. 

Diphtherie-Lokalisation (Caceia 
und Luigi) 215. — Maligne Anginen 


Nr. 6 


(Marfan) 388, 609 — Conjunctivitis 
diphth. (Chesneau) 600 (Desvaux) 


602 — Holt) 606 — Daeryoeystitis | 


diphth. (Feilchenfeld) 438 — Larynx 
(Fusco) 518 — (Gordon) 620 — 
Nase (Mensi) 214 — (Glatard) 605 
— Peritracheolaryngealer Abszeb 
(Comba) 518 — Pharynx (Accor- 
nero) 595 — Stomatitis diphth. 
(Ponticaceia) 612 — Gangrän des 
Tränensackes (Caspar) 437. 
Diphtherie-Mortalität (E.Müller) 
388 Todesursachen (Barbier) 
397 — (Rocaz) 614. 
Diphtherie- Prophylaxe und 
Schutzimpfung (Sevestre) 387, 615 
— (Caron) 599 — (Cerf) 600 — 
(de Mendoza) 609 — (Netter, Netter 
und Bourges, Neumann) 611 
(Papini) 612 — (Richardiere) 613. 


— 
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Diphtherie-Statistik (Josias und 


Tollemer, Siegert) 271 — (Brossard) 
598 (Feilchenfeld) 603 
(Jaenicke) 607 (Rosenfeld, 
Sealini) 614. 
Diphtherie-Symptome und 
Therapie (Royster) 614. 
Diphtherie- Theorie Behrings 
(Schanz) 387 — (Axenfeld) 596. 
Diphtherie-Therapie (Lorthioir) 
389 — (Kerlev) 607 — (Nabo) 611 
— Handbuch (Deguy und Weill) 
601 — Intubation und Tracheotomie 
(Bahn) 272 — (Delcourt) 388, 515, 
602 — (Lorthioir) 389 — (Alsberg 
und Heimann, Bayer, Rolando, 
Siegert, Ganghofner, Pels-Leusden) 


390 — (Noeßke) 515, 611 — 
(Brunard) 516 — (Valagussa) 570 
— (Avendano) 596 — (Barbier) 597 


— (Dabney, Deguy und Weill) 601 
— (Mac Collom) 609 — (Negri, 
Nicoll) 611 (Varay) 6l6 — 
(Froin-Goodall) 620 — Aspiration 
bei Krupp (Kesselbach) 607 -—- Para- 
centese der Trachea (Fatjo) 515 — 
Hautemphysem bei Trachealge- 
schwür (Taylor) 518 — Heilserum 
(v. Niessen) 186, 3855 — (Wagner, 
Fourniols) 272 — (Ehrlich) 383 — 
(Kassowitz, Rosenbach, Uruz) 385 
— {Bandi) 386 — (Badaloni) 597 
(Brownlee) 598 -—- (Cazal, Cecche- 
relli, Ciaceri) 600 — (Geffrier und 
Rozet) 604 — (Huguenin) 606 — 
(Lafforgue) 608 — (Mazzini) 609 
— (Miteha) 610 — (Rommei 614 
— (Silberstein, Somers) #15 
(Wettstein) 617 Serumexan- 
theme iKarlheimeri 185 — ivon 
Rittershain) 387 


(Seiffert) 513 
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(Monti) 514 — 
(Stanley 615. 
Diphtherietoxin (Komotzky) 458 

— (Fussel) 604. 

Diplegie, spastische(Cavazzani)600. 

Drüsenentzündungen (Labb& und 
Bertin) 607. 

Drüsenfieber (Cappuccio) 59 — 
(Grattery und Me£rigot de Treigny) 
605 — (Hochsinger) 606 — (Solaro 
615. 

Drüsenschwellugen und kariöse 
Zähne (Contenau) 451 — (Ullmann) 
616. 

Drüsentuberkulose(Willems) 379. 

Ducetus arteriosus Botalli, siehe 
Botalli. 

Duodenum, klappenförmiger Ver- 
schluß :Preisich ; 49. 

Dupuytren’sche Kontraktur (Sa- 
laghi) 217, 614. 

Dysenterie-Epidemie(Yersin) 172, 

Dyspepsie, saure der Brustkinder 
(Raczynski) 30. 


(Carriere) 599 — 


Dystrophia musculorum pro- 
eressiva, siehe Muskel-D. 
Dystrophies veineuses bei 


heriditärer Lues (Fournier, Hoch- 
singer) 3. 


Echinokokkus der Lunge (Giarre) 
402 — der Pleura (loränd) 5. 

Egmont aan Zee (Schipper) 118. 

Einwicklung, kalte (Edlefsen) 348. 

Eisen im Blute des Neugeborenen 
(van Vyve) 345. 

Eisenausscheidung bei Schwan- 
geren (Wychgel) 20. 

Eisenmilch (Capitan) 589. 

Eisentherapie (Heim) 245. 

Eklampsie (Hendrix) 494 — (Tum- 
powski) 495 — (Festa) 4%. 

Ekthyma ulcerosum (Fournier u. 
Milian) 604. 

Ektopie des Hodens (d’Haenens) 
107 — der Linse (Eha) 457. 

Ektromelus (Gibbon) 109 — (Lere- 
boullet und Voisin) 621. 

Ekzem (Quillier) 265, 612 — (Rey, 
Strauß) 369 — (Wende und De- 
groat) 617 Behandlung mit 
Arsen (Cappellari) 530 — Nephritis 
nach E. (Costa) 369 — arthritisches 
(Leuillier) 370 — (Chatard) 600 — 
seborrhoisches (Bonne) 266. 

Elastingewebe des Säuglings- 
darmes (Fischl) 150. 

Elektrotherapie (Älbert-Weil)59. 

Emphysem, subkutanes (Pierson 
und Carr) 612 — bei Tracheal- 
geschwür (Taylor) 518, 616. 


668 Sachverzeichnis. Nr. 6 
Empyem (Nebot, Koplik, Cotton) (Hedenius) 19, 172 — und Fer- 
540 — {Bovaird, Dowd) 541 — mente (Concetti) 95. 
(Bythell) 599 — (Holt) 606 — | Ernährung, Kalorimetrische Be- 


(Loeffler) 621 — Behandlung nach | 

Bülau (Polingher) 42. 
Encephalitis haemorrhagica 

(Heike) 478. 
Entbindungslähmung undSchief- 424. 

hals (Schüller) 282, Ernährung an der Brust (Selter) 
Enterie fever (Love) 592 — (Prid- 424 — (Schloßmann) 466 — 

ham) 593 — (Adams) 595 — (Da- (Boequillon, Briens, Callari, Ca- 

vidson) 601. '  paldi) 589 — (Dubrisay) 5% — 
Enteritis-Epidemie (Yersin) 172. | (Guida) 591 — (Modena) 592 — 
Enteritis foetalis (Rensburg) 571. und Gravidität (Marfan) 592 — 
Entwieklung des Kindes (Chau- und Menstruation (Roche) 593 — 


stimmungen (Schloßmann) 121 — 
und Rhachitis (Ausset) 374 — und 
Syphilis (Callari) 589 — und Sterb- 
lichkeit (Jonkers) 51 — (Praußnitz) 





mier, Christofer) 587 — (Giroud) 
587 — geistig zurückgebliebener 
Kinder (Apert) 59% — geistige E. 
eines mit Thyreoidin behandelten 
Kindes (Heller) 606 — der Lunge 
(Gilbert) 13 — der Sprache (Frenzel, 
Gutzmann) 587 — (Melzi) 588. 


und Mastitis (Piperno) 595 — 
Ammenwahl (Olivier) 595 — 
Ammenernährung (Jemma) 591 — 
(Vargas) 595 — Abstillen (Marfan) 


469, 592 — Laktation (Quillier) 
468, 574 — (Planchon) 575 — 
(Dunöme) 590 — (Southworth) 


Enuresis (Fasso) 285 — (Lierre) 
286 — (Lydston, Walko) 497 — 
(Arienzo) 596 — (Bienfait) 598 — 
(Courtade) 601 — (Etievant) 603 — 
(Kyle) 607 — (Söthian) 614. 

Epidurale Injektion (Cathelin) 
348 


594 — Nahrungsmenge (Nordheim, 
Feer, Beuthner) 359 — (Peters) 
467. 

Ernährung, künstliche (Alister) 
25 — (Nasi) 213 — (v. Szontägh) 
215 — (Paffenholz) 424 — (Blackader) 
469 — (Holliday) 591 — (Lorenzo, 
Meigs, Muggia) 592 — (Rotch) 
593 — (Visanska) 595 — mit 
Buttermilch (de Mattos, Salge) 28 
— (Caro) 95 — (Baginsky) 171, 
588 — (Rensburg) 572 — mit 
Kindermehlen (Reichelt) 595 — 


Epignathus (Jewett) 620. 

Epilepsie (Jacobi, Strohmayer) 492 
— (Hanson) 606 — (Krim) 607 — 
Anstalt für E. 422 — Behandlung 
(Reich und Ehreke) 351 — (Halle 
und Babonneix) 493 — procursiva 


(Goldbaum) 106 — traumatica mit gelabter Kuhmilch (Langstein) 
(Gabbi) 197. 29 — mit maternisierter Kuhmilch 
Epistaxis des Neugeborenen (Sainteöne) 594 — mit pasteuri- 
(d’Astros) 412. sierter Kuhmilch (Baginsky) 171 


Erblichkeit (Stören) 453 — der | — mit roher Milch (Monrad, 
Tuberkulose (Bolk) 181. | Üzerny) 27 — mit sterilisierter 
Erbrechen, rezidivierendes (Shaw) | Milch (Oui, Varnier) 595 — mit 
594 — unstillbares bei Askariden | Mumme (Reichelt) 253 — mit 
(Salemi) 614 — vomissements ace- Odda (v. Mehring) 356 — (Brü- 
toniques (Guinon) 606. ning) 589 — mit Soxhlets Nähr- 


Ernährung des Säuglings zucker (Klautsch) 254 — (Frucht, 

(Americ. med. Ass.) 24 — (Rib- Weißbein) 355 — mit Ziegenmilch 
mann und Pritzsche) 94 — (Sie- (Morisseau) 592 — (Railliet) 595 
gert) 120 — (Netter) 172 — Nahrungsmenge (Adam) 359, 588. 
(Theodor, Auerbach, Barth) 223 — | Ernährung künstliche am Tier 
(Budin) 356, 589 — (Graanboom) (Röhmann) 254. 
432 — (Schreiber, Sommerfeld) 433 | Ernährung mit Nährpräparaten 
— (Emerson) 469 — (Griffith, (Knoepfelmacher) 591 — mit Al- 
Dessau, Dhomont) 470 — (Flachs) | karnose (Goldmann) 354 — Dex- 
563 — (Cheadle) 580 — (Case, trinpräparaten (Valvassori-Peroni) 
Cayla, Coit, Colton, Concetti) 589 595 — Hygiama (Kraus) 355 — 
— (Finkelstein) 590 — (Jeannin) Tropon (Kraus) 591. 


591 — (Mac Alister) 592 — (Murphy) 
593 — (Östheimer, Polette, Troitzky, 
Valenza, Werbe, Westeott, Variot) 
595 — Kohlehydrate bei der E. 





Ernährung im zweiten Lebensjahre 


(Southworth) 594 — im Knaben- 
alter, Fettsucht (Rubner) 150 — 
Veberernährung kleiner Kinder 


Nr. 6 


(Fürst) 500 — WUeberernährtheit 
und Unterernährtheit im zweiten 
Lebensjahre (Szana) 594 — Ueber- 
ernährung mit Fleisch (Leroux) 592. 

Ernährungsstörungen (Steinitz 
225 — (Freund) 230° — (Keller, 
234 — (Juergensohn) 365 — (Burk- 
holder, Concetti) 589 — (Gauche- 
rand) 590 — (Guida, Hawthorn) 591 
— (Maccarone, Miele, Mongour) 
592 — (Thornely) 594. 

Erysipel, Antistreptokokkenserum 
(Rosenthal) 561. 

Erythema scarlatiniforme 
(Kramsztyk) 270,607 — (Lobligeois) 
270 — (Afzelius) 533. 

Erziehung (Delabrosse, Deve, 
Dexter, Eichholz, Legrand) 587 — 
(Roger, Mathieu, Poltowiez) 588. 

Euchinin (Rocaz) 247. 

Exantheme, Behandlung mit rotem 
Licht (Monmeneu) 513 — Früh- 
diagnose (Kerr) 513. 

Exencephalus (Bonnaire und Bose) 
618 — (Given) 626 — (Vervaeck) 
624. 

Exostosen (Jungmann) 287, 300 — 
(Brudzinski) 417 — (Lenglet und 
Mantoux) 621. 


Facialislähmung (Rossi) 501. 

Facialisphänomen bei älteren 
Kindern (Thiemich) 160. 

Faeces Acidität und Zuckergehalt 
(L. Langstein) 255 — Anaärobe 
Bakterien (Passini) 150 — (Ro- 
della) 366 — Farbe (Silvestri) 594 
— farben - analytische Unter- 
suchungen (Schilling) 5% — Mikro- 
skopie (Brudzinski) 475 — Toxizi- 
tät (Durante) 69. 

Familienpflege für geistig zurück- 
gebliebene Kinder 218. 

Femurdefekt (Neurath) 575. 

Ferienkolonien Untersuchungen 
an Kindern der F. (Ley) 119. 

Ferment, amylolytisches, des Blut- 
serums (Noböcourt und Sevin) 14 
— und Ernährung (Conecetti) 9 
— der Frauenmilch (Spolverini, 
Gagnoni) 213 — der Milch (Mar- 
fan und Gillet) 57 — (Moro) 144 
— (Luzzatti und Biolchini) 213 — 
(Deleominette) 354 — (Concetti) 
589 — (Gillet) 590 — (Noböcourt 
und Merklen, Nob£&court und Sevin) 
593 — (Spolverini) 594. 

Fett Zusammensetzung des mensch- 
lichen F. (Jäckle) 584 — in der 
Milch (Cormier und Bernier) 59% 
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— Bestimmunginder Milch (Manget 

und Marion) 592. 
Fettanreicherung (Fürst) 254. 
de der Thymus (Orgler) 


Fettleibigkeit (Stern) 476. 

Fettresorption (Poulain) 593. 

Fettsäuren im Fett des Neuge- 
rue und Säuglings (Siegert) 

Fettsucht (Hellesen) 64 — (Rubner) 
150 — (Stern) 476. 


Fettumsatz (Leo) 254 — und 
Acidose (Keller) 234. 

Fettverdauung (Wells) 595. 

Fieber diagnostischer Wert (G. 


Rheiner) 346. 
Fievre testieulaire (Faraggi) 265. 


Fissura ani (Swehla) 560 — 
(Tixier) 624. 
Fliegen und Cholera infantum 


(Paulsen) 172. 

Fötalerkrankungen (Ballantyne) 
597. 

Fötale tuberkulöse Infektion 
(Schlüter) 52. 

Follieulitis (Capdepont) 59. 

Forman (Suchannek) 460. 

Formeln für das Kindesalter (van 
Leer) 344. 

Formol, Nachweis in der Milch 
(Manget und Marion) 592. 

Fossae nasales angeborener Ver- 
schluß (Boulay) 618. 

Fragilitas ossium (Poulsen) 556 
— (Officer) 622. 

Frakturen (Üotton und Vose) 619 
— der Clavicula (Lorthioir) 621 — 
(Riether) 623 — des Humerus 
(Cotton) 619 — an Oberschenkel 
und Oberarm (Dollinger) 420 — 
am Öberschenkelhals (Meyer) 622. 

Frauenmilch sieheMilch — Aschen- 
bestandteile (Söldner) 137° — 
(Camerer und Söldner) 345 — Be- 
urteillung nach dem mikrosko- 
pischen Bilde (Friedmann, Winter) 
170 — Storch’sche Reaktion 
(Nordheim, Thiemich) 23 — Umi- 
koffsche Reaktion (Brudzinski) 
169 — Unverträglichkeit der F. 
(Nordheim) 23. 

Fremdkörper im Bronchus (Tor- 
day) 295 — im Larynx ans 
477 — inden Luftwegen (Schlender 
413 (Alayrac) 615 — im Oesophagus 
(Guillet und Walther) 620 — in 
der Trachea (Stebbins) 557. 

Friedreich'sche Ataxie (Bayet) 
408, 597 — (Lewkowiez, Kop- 
ezyfiski) 501 — (Combremales und 


45 


670 


Ingelrans) 600 — «Edieston) 602 
— (Pravaz) 612. 

Frühgeborene Kinder (Hahn)584 
— (Broissard) 586 — (Prickett) 593 
— (Stepherd) 595 — (Ballantyne) 
597 


Frühjahrskatarrh (Falta) 438. 

Frühsyphilis (Hochsinger) 192. 

Furcht der Kinder (Hirschlaff) 587. 

Fürsorge für kranke Kinder (H. 
Neumann) 251. 

Fürsorge für Säuglinge (Chavane, 
Cheynös) 426 — (Esparbös, Siegert, 
Jelski) 427 (Szana) 429 
(Schloßmann) 562 (Flachs, 
Zimmer) 563 — Peyroux, de Roth- 
schild) 564 — (Bresset, Haushalter) 
565 — (Levraud, Bresset, Wilder- 
mann, Dubrisay, Porak und Katz, 
Lop) 574 — (Strauß) 580, 624—627. 

Fürsorge für abnorme Kinder 93, 
218 (Paul-Boncour, Trüper) 
588. 


Galaktophoritis beim Neugebo- 
renen (Pierra) 450, 574. 

Gangrän, syınmetrische, siehe Ray- 
naud. 

Gastrotomie 
(Brandt) 619. 

Gaumen-undNasenbildung beim 
menschlichen Embryo (His) 343. 

Gaumensegellähmung (Aubertin 
und Babonneix) 502. 


(Howell) 558 


Gaumenspalte (Kappeler) 416 — | 


(Kassel, Warming) 547. 
Geburtsgewicht (Nikes, Prickett) 
593 — der Kinder bei engem Becken 
(Wilcke) 586. 
Geburtstraumen (Finkelstein) 620. 


Gefrierpunktsbestimmung in 
Blut und Harn (Roeder) 59. 
Gehirn (siehe auch Hirn). 
Gehirnblutung bei Keuchhusten 
(Loevy) 416. 
Gehirnhypertrophie und ein- 


seitiger Riesenwuchs (Reißmann) 
279. 
Gehirnläsion (Baarnhjelm) 113. 


Gehirnmyelitis und Sklerose (Con- 


cetti) 567. 
Gehör, Pflege in der Schule (Brühl) 
252. 
Gehörerkrankungen bei 
kindern (Ostmann) 465. 
Geisteskrankheiten bei Kindern 
(Ziehen) 196 — (Dercum) 602. 
Gelatine bei Melaena (Fuhrmann) 
32 — (Torday) 294 — (Oswaldt, 


Schul- 
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Nr. 6 


— bei Nierenerkrankungen (Sturs- 
berg) 347. 

Gelatine-Injektionen (Zuppin- 
ger) 137, 246 — (Margoniner und 
Hirsch) 347 — (Zupnik) 5886. 

Gelenkeiterung durch Pneumo- 
kokken (Pfisterer) 274 — (Bichat 
und Goepfert) 396. 


Gelenkserkrankungen (Myers) 
622 — (Taylor) 623. 
Gelenksrheumatismus (Schulz) 


275 — (SchloBmann) 305 — (Barcus) 
597 — (Weber) 617. 

Genitalien, Mißbildung (Macnaugh- 
ton) 609. 

Genu recurvatum (Bilhaut) 618. 

Genu valgum (Kirmisson) 621. 

Geschlechtsorgane, Tuberkulose 
der weiblichen G. (Brüning) 39, 126, 

Geschwulstbildung, angeborene, 
am Öberkiefer-Zahnfleisch (Füth) 
287. 

Gesetzgebung und Entwick- 
lungsjahre (Cramer) 625. 

Gesichtsfeld, röhrenförmiges, bei 
Hysterie (Greef) 200, 438. 

Gesichtsfeldverengerung 
Rhachitis (Valentino) 616. 

Gesundheitspflege (Custer) 221. 

Gewichtstabelle eines Kindes 
(Hejberg) 31. 

Gewichtszunahme vor dem Tode 
(Audebert) 588. 

Gibbus siehe Pott. 

Glaukom (Cabannes) 59. 

Glioma und Pseudoglioma retinae 
(Fejer, Körber) 438. 

Glykocyanin, Glykocyanidin im 
Harn Masernkranker (Nicola) 391. 

Glykosurie bei Otitis (Grunert) 478. 

Gonokokkenlehre (Urbahn) 40. 

Gonorrhöe (Sticker) 615. 

Gonorrhoische Konjunktivitis 
(Greeff) 438 — (Spiegelhoff) 439 — 
(Carra) 599 — Peritonitis (Chatard) 
600 (Putnam) 612 Poly- 
arthritis und Blennorrhoea neo- 
natorum (Altland) 437 — Urethritis 
(Fischer) 505 Vulvovaginitis 
(Berkenheim) 274 — (Peterson) 505 
— (Acker) 595 — (Meynier) 610. 


bei 


' Goutte de lait (Peyroux, de Roth- 


schild) 564 — (Levraud) 574 — 
(Boucher) 624 — (Bousquet, Bru- 
non, Heitz) 625. 

Granulom, sublinguales bei Keuch- 
husten (Bernheim-Karrer) 1%. 


' Granulosis rubra nasi (Pick) 531. 


Holtschmidt) 459 — (Audebert) 596 | 


Gratis-Milch-Institut 
299, 
Gymnastik (Vargas) 461. 


(Deutsch) 


Nr. 6 


Haar. Entwicklungsstörung der be- 
haarten Haut (Bonnaire und Bosc) 
598. 

Haarmangel, 
(Bettmann) 532. 

Hämagglutination (Langer) 132. 

Hämatom (ÜUuomo) 217. 

Hämaturie bei Barlow (de 
Lange) 32 — (Freudenberg) 256. 

Hämoglobin in der Säuglings- 
periode (Abderhalden) 242. 

Hämolytische Fähigkeit 
Bacterium coli (Durante) 243. 

Hämophilie (Steward) 371 — 
(Roemer) 439 — und Malaria 
(Pittaluga) 511. 

Hämophthalmus (Roemer) 439. 

Hämoptysis (Guida) 605. 

Hämorrhagie, spontane, 
Neugeborenen (Abt) 595 
Darmes (Audebert) 59%. 

Halluzinationen (Vergely) 49. 

Hallux varus (Teichmann) 417. 

Halscysten (Courtin) 619 — (Sa- 
velli) 623. 

Hand, angeborene Deformitäten 
(Fontana und Vacchelli) 620. 


Harn des Fötus (Panzer) 585 — des 
Frühgeborenen (Nob£court und 
lLemaire) 366 — des Neugeborenen 
(Ferroni) 590 — Ammoniakaus- 
scheidung und Aecidität (ÜCamere)r 
17 — Ampylolytisches Ferment 
(Brunschwig) 598 —  Eiweibbe- 
funde im Harn diphtheriekranker 
Kinder (Langer) 261 — Haematurie 
bei Barlow (de Lange) 32 — 
(Freudenberg) 256 — Hautpigment 
im Harn während Gravidität 
(Wychgel) 20 — Kohlehydrate bei 
Diabetes (Geelmuyden) 367 — 
Kryoskopische Untersuchung 
(Sommerfeld) 143, 593 — (Sommer- 
feld und Roeder) 173 — Nephritis 
bei Varicellen (Janson) 40 — Phos- 
phaturie (Soetbeer) 95 — Polyurie 
und Hirntumor (Haushalter) 606 — 
Ptomaine im Harn Masernkranker 
(Nicola) 391 — Säuren und Basen 
im Harn kranker Säuglinge (Freund) 
230 — Verhältnis von N und Ü im 
Säuglingesharn (v. Vordt) 16 — bei 
Chorea (de Marchis) 201. 

Harnkonkremente(Schneider)205. 

Harnorgane, Tuberkulose (Selter) 
571. 

Harnretention bei periprokti- 
tischem Abszeß (Bartenstein) 82. 


Harnsäure-Ausscheidung bei 
Keuchhusten (Cima) 188. 


angeborener 


des 


beim 
— des 





- 
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Harnsekretion und osmotische 
Leistung der Niere (Roeder) 144. 
Hasenscharte (Leipold) 205 — 

(Vargas) 546 — (Broca) 619. 

Haut-Emphysem (Aubertin) 596 
— (Pierson und Carr) 612 — (Tay- 
lor) 616. 

Haut-Infektion bei 
(Weill und Agnel) 617. 

Hautleiden (Jessner, Riehl) 266. 

Hautpigmente im Harn während 
Gravidität (Wychgel) 20. 

Heilserum siehe Diphtherie. 

Heil- und Pflegestätten (Pott) 293. 

Heilstätten siehe Fürsorge und 
Hospitäler., 

Helminthiasis (Maragliano) 544 — 
(Gillet) 6056 — (Lasne-Desvareilles) 
608 — und Hemichorea (de Luca) 
201. 

Hemeralopie und Leberpräparate 
(Byläma) 437. 

Hemichorea und Helminthiasis (de 
Luca) 201. 

Hemiplegie (Marinescu) W. 

Herd-Sklerose (Schupfer) 105. 

Hernie des Blinddarms (Ligorio) 
217 — diaphragmatica (Maygrier) 
622 — inkarzerierte (Klaußner) 
291 — (Bauby) 618 — (Estor) 619 
— inguinalis (Broca) 619 — 
(Horrocks) 620 — )Karewski) 621 
— des Nabelstranges (Hedmann) 
289 — Radikaloperation (Clottu) 
206 — (Castenholz) 571 — (Maab) 
621 — umbilicalis (Bar) 618 — 
(Brindeau) 619 — (Gaillard) 620. 

Herz, Defekt im Ventrikelseptum 
(Geißler) 605 —  Dextrokardie 
(Brudzinski) 410 — Dilatation 
(Smith) 401 — Erkrankungen (Lees) 
608 — (Sansom) 614 Lebens- 
weise herzkranker Kinder (Cassel) 
248 — angeborene Fehler (Spol- 
verini und Barbieri) 258 — (Gra- 
ham und Rosenberger) 605 — 
(Mayoud) 609 — akzidentelle Ge- 
räusche (v. Starck) 258 — Mib- 
bildung (Bourlot) 618 — und Rheu- 


Säuglingen 


matismus (Hawthorne, Huchard) 
606 — Roger'sche Krankheit (le 
Houx) 606 — ı(Variot) 616 — 


Thrombose bei Diphtherie (Deguy) 
601 — (Deguy und Weill) 602, 
Hilfsschule 218. 
Hirn, siehe auch Gehirn. 
Hirnarrosion infolge von Chole- 
steatom (Haug) 486. 
Hirnerweichung (Audry) 5%. 
Hirnhernie und Hydrocephalus 
(Buchsbaum) 619. 
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Hirnhypertrophie (Variot) 616. 

Hirntumor (Lenoble und Aubineau) 
608 — (Ruiz) 614 — und Polyurie 
(Haushalter) 606. 

Hoden, Ektopie (d’Haenens) 107 — 
Teratom (Mauclaire und Halle) 
622 — Tuberkulose (Broca) 598, 

Hören, Mechanik (Zimmermann, 
Eschweiler, Secchi) 487. 

Hornhautbeschläge, 
(Friedenwald) 438. 

Hornhautrandgeschwüre (Zur 
Nedden) 439. 

Hospitäler, siehe $S. 566 und 624 

Adele Brödy -Kinderspital in 

Budapest (Grösz) 118 — St. Lud- 

wig-Kinderspital in Krakau (Lan- 


hintere 


dau) 118 — Egmont aan Zee 
(Schipper) 118 — Middelkerke 
(Gevaert) 421 — Ormesson 421 — | 
Villiers 421 — Aegeri 421 — 


Manchester 421. 
Hufeisenniere (Heuer) 178. 
Hüftgelenksentzündung (Broca, 
Delanglade und Barbarin) 619 — 
(Nov6-Josserand) 622. 
Hüftgelenkserkrankung (Thorn- 
ston) 624 — rheumatische (Del- 


court) 417. 
Hüftgelenksluxation (Redard) 

112 — (Joachimsthal) 206 — (Por- 

tella) 420 — (Bade, Walther, 


Lange) 552 — (Whitmann) 553 — 
(Macdonald) 555 (Petit) 623 — 
Tostivint, Veau und Cathala) 624. 

Hydatidencyste (Esteves) 603 — 
(Morquio) 611. 

Hydrencephalokele(Wheeler) 617. 

Hydrokele (Fuchsig) 575 — (Whar- 
ton) 617. 

Hydrocephalus (Eichmeyer) 175 
(Slavik) 296 — (Sorgente) 403 — 
(Rassieur und Fisch) 505 — (Mus- 
catello) 550, 551 — (Gabail) 604 — 
(Hunter) 606 (Merklen und 
Devaux) 610 — und geistige Ent- 
wicklung (Berkhau) 586 — und 
Hirnhernie (Buchsbaum) 619. 

Hydrocephalus-Flüssigkeit(Sal- 
kowski) 585. 

Hydromelie (Utchida) 19. 

Hydrophthalmus (Byläma) 437 — 
(Römer) 439. 

Hydrops (Acker) 595 — chylosus 
(Mutermilch) 540. 

Hydrotherapie (Edlefsen) 348 — 
(Comby) 584 — (Klibansky) 585 — 
(Bergasse) 597. 

Hygiama (Kraus) 355. 

Hygiene des Kindes (Concetti) 220 

(Bruck, Guaita) 584 des 
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Nr. 6 


Mundes (Goldsmith) 460 — (Simo- 
nini, Breia) 585 -— des ÖOhres 
(Lermoyez) 350 — (Della-Vedova) 
584 — des Säuglings (Flandrin, 
N) 584 — (Lövi-Sirugue) 
592, 

Hyperchondroplasie (Mery und 
Babonneix) 622. 
Hyperextension 
(Kjelgard) 551. 
Hypertrophie der Magenschleim- 

haut (Szelong) 178. 

Hysterie (Bezy und Bibent) 55 — 
(Weber) 617 — Akkommodations- 
krampf (Loeser) 438 — Erbrechen 
(Carriere) 599 — Manifestation am 
Gehörorgan (Barth) 498 — Lordo- 
skoliose und Paramyoklonus multi- 
plex (Carriere) 599 — Monoplegia 
eruralis (Simon) 285 — und Neur- 
asthenie (Saenger) 496 — und 
Öhrenleiden (Voß) 498 — Röhren- 
zeem Gesichtsfeld (Greef) 200, 


im Kniegelenk 


Ichthyosis 

mann) 575. 

IdiosynkrasiegegenMilch(Fischer) 
24. 


und Psoriasis (Neu- 


Idiotie, amaurotische familiäre (Hy- 
manson) 491 — (Cotton) 601 — 
(Schaffer) 614 — Erziehung und 
Behandlung (Eiras) 352 — körper- 
liche Entwicklung (Sklarek) 588 
— und Kretinismus (Koplik und 
Lichtenstein) 607 — und Mikro- 
cephalus (Ravikowiez) 613 — und 
Rhachitis (Renoult) 613. 

Jequiritol (Hummelsheim, Katt- 
winkel) 438 — (Salffner) 439. 

Ikterus (Ritter) 142 — (Skormin) 
en — nach Scharlach (Kaupe) 


Ileus (Hügel) 620. 

Imbezillität (Barbour) 597 — nach 
Scharlach (Illoway) 491. 

Immunität gegen Diphtherie 
(Redondo) 515 — gegen Vaceine 
(Rehns) 89 — und Vaceination 
(Tanaka) 586. 

Impetigo (Leiner) 273 — (Balzer) 
597 — (Carra, Carriere) 599 — und 
Pemphigus (Weiß) 575. 


Impf-Ergebnisse und Technik 
(Schenk) 351 — Erythem (Dau- 
chez) 601 — Komplikationen 
(Gille) 60565 — (Reinhardt) 613 


— Regeneration abgeschwächter 
Lymphe (Calmette und Gu£rin) 89 
— Technik (Flachs) 148. 


Nr. 6 


Ineontinentia urinae, siehe 
Enuresis. 

Infantilismus (Monribot) 283 — 
(Agonisti) 595 — (Ausset) 56 — 
(Bertrand) 597 — (Danlos) 601 — 


(Dupr& und Pagniez) 602 — (Meige) 
609 


Infektions-Krankheiten, Ver- 
änderungen der Nebennieren 
(Reichtmann) 512. 

Influenza (Flesch) 274 — (Saint- 
Philippe) 614 — (Soumaripas) 615 
— (Thomas) 616 — keuchhusten- 
ähnlicher Husten (Friedlander) 604 
— Lungenkomplikationen (lbarra) 
507 — Nephritis (Rachford) 517 — 
(Miller) 610 — (Soumaripas) 615 — 
Pneumonie (de Oliveira) 611. 

Infraorbitalneuralgie (Elze) 437. 

Inkarzeration des Dünndarmes 
nach Perityphlitis (v. Meyer) 275. 

Intrabulbäre Pseudotumoren (Stoe- 
wer) 439 — Tuberkulose (Emanuel) 
437. 

Intrakutane Impfungi(Forbes)459. 

Intraokulare Schimmelpilz- 
Infektion (Roemer) 439. 

Intubation, siehe auch Diphtherie 
(Bahn, Spiegelberg) 272 — (Aven- 
daio) 596 — (Barbier) 597 — 
(Froin, Goodall) 620. 

Invagination und Intussuszeption, 
siehe Darm. 


Jod und Brom, Uebergang in die 
Cerebrospinal-Flüssigkeit (Orifici) 
217 


Jodierte Milch (Flamini) 20. 

Jodkur bei Magendarm-Erkrankun- 
gen (Cuoghi-C'onstantini) 216. 

Jodoform-Vergiftung (Mohr) 439. 

Jodöl in der Therapie (Soneini) 459 
— (Toretta) 460. 

Jodreaktion (Schmidt) 614. 

Ipecacuanha (Kobert) 350. 

Iriskolobom (Bürstenbinder) 437. 

Iristuberkulose (Handmann) 438 
— (Schrecker) 439. 

Iritis (Hoppe) 438. 

I[rresein, zirkuläres (van Brero) 598. 


Isoagglutinine (Decastello und 
Sturli) 449. 
Isolierung keuchhustenkranker 


Kinder (Variot) 250. 

Isolysine bei Infektionskrankheiten 
(Leiner) 346. 

Juck-Ausschläge (Siebert) 530. 


Kaffee, flüchtige Bestandteile (Leh- 
mann und Rotner) 460. 
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Kalkstoffwechsel 
Kalomel (Schön-Ladniewski) 247. 
Kalorimetrische 


Keuchhusten (Boigues, 





(Müller) 145. 


Bestimmungen 
(Schloßmann) 121. 


Kanal, omphalo-mesentericus (Kir- 


misson) 621. 


Karbol-Injektionenbei Scharlach- 


diphtherie (Poliewktoff) 270. 


Karbolsäure, interne Anwendung. 


(Dessau) 584. 


Karies des Schläfenbeines (Klug) 621. 
Kaseasen, bakterielle (Finizio) 242. 
Kasein, Gerinnung durch Lab und 


Laktoserum (Müller) 352 — Ver- 
dauung (Rotondi) 213, 594 — 
(Fede und Finizio) 217, 569. 


Katarakt (Lagrange) 608 — an- 


geborener (v. Hippel) 438 — 


zonularis (Schliep) 439. 


Kefir (Duprat) 590. 
Kehlkopf, Decubitus (Schütz) 299 


— Papillom (Lindt) 413. 


Kehlkopf-Stenose (Bahn, Spiegel- 


berg) 272. 


Keratitis neuro-paralytica (Terson) 


616 — universalis congenita (Neu- 
mann) 611. 

Boulade) 
598 — (Carriere) 599 — (Lange) 
608 — (Maragliano) 609 — Aus- 
lösbarkeit der Anfälle (Variot) 616 
— Behandlung (Heim) 49 — (Li- 
bonati) 190 — (Valdameri) 215 — 
— (Delherm) 399, 602 — (Hurion, 
Rocaz und Delmar) 399 — (Baumel) 
400, 511 — (Calabrö, Vargas) 509” 
(Vianello-Cacchiole) 510 — (Baumel, 
Xalabarder) 5ll — (Dreher) 573 
— (Amat) 596 — (Barasch) 597 
— (Caechiole) 599 — (Jarron) 607 
— (Rinehart) 613 — (Saint Mathieu, 
Roques) 614 — (Tournier) 616 — 
Blutbefund (Carriöre) 102 — und 
Bronchialdrüsenschwellung (Üen- 
teno) 600 — Coupierung (Fürst) 
189 — und Eklampsie (Carini) 599 

— sublinguales Granulom (Bern- 
heim-Karrer) 190 — Harnsäure- 
Ausscheidung (Cima) 188 — Iso- 
lierung (Variot) 250 — Komplika- 
tionen (Guiot) 606 — Kontagiosität 
(Dumas) 602 — Lähmung (Simonini) 
188 — (Rözsavölgyi) 398 — Pro- 
phylaxe (Poschi) 509 — Serum- 
therapie (Tollemer, Cavasse) 509 
— (Lorthioir, Vargas) 510 — 
(Leuriaux)510,608 — (Variot)617 — 
Trepanation beiHirnblutung(loevy) 
416 — und Vaceination (Ricei) 509 

— (Dietrich) 602. 


Kiefereysten (Maaß) 300. 
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Kiefergelenks-Erkrankung 
(Kretschmann) 478. 
Kind, unser (Riether) 221 im 
ersten Lebensjahre (Goerges) 221. 
Kinderfehler (Zeitschrift) 582. 
Kindersprache (Ament) 250. 
Kindestötung (Borntraeger) 618. 
Klimatotherapie (Curti) 216. 
«Klumpfuß (v. Oettingen) 206 — 
(Jalaguier) 620 — (Kirmisson) 621 
— (Ogston) 622. 
Kniegelenk, angeborene 
extension (Kjelgard) 551. 
Kniegelenks-Kontraktur (Wil- 
lems) 419. 
Kniescheibe, angeborene 
renkung (Blencke) 618. 
Knochenbrüche bei Neugeborenen 
(Wilson) 555. 
Knochenchirurgie (Dejardin) 619. 


_- 


Hyper- 


Ver- 
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Knochendeformitäten (Port) 554. 


Knocheneiterung, 
(Langer) 276. 

Knochensarkom (Pfister) 113. 

Knochentumoren (Glinski) 555. 

Knochenveränderungen bei 
Nebennieren-Behandlung der Rha- 
ehitis (Holz) 147. 

Knochen- und Knorpelwachstum 
(Grandis und Mainini) 584. 

Knorpel, 


posttyphöse | 
' Kufeke-Mehl (Reichelt) 593. 
' Kurzsichtigkeit (Foveau de Cour- 





normale Verknöcherung 


(Paechioni) 211, 585 — Verknöche- 
rung bei Rhachitis (Pacchioni( 212 


— (Grandis und Mainini) 605. 

Kohlehydrate in der Säuglings- 
ernährung (Hedenius) 19, 172 — 
im Harne bei Diabetes (Geelmuyden) 
367. 

Kohlenoxyd im Blute des Fötus 
und des Neugeborenen (Nicloux) 
449. 

Kolobom am Augenlid (Byläma) 


437 — vererbtes, der Iris und 
Aderhaut (Hennicke) 438. 
Kompressionsmyelitis (Gand- 


lowskaja) 202. 

Konjunktival-Erkrankungen 
(Asher) 437, siehe Konjunktivitis. 

Konsanguinität in der Ehe 
(Peipers) 9. 

Kontraktur, periodisch auftretende 
K. der Hand (Skowronski) 501 — 
Dupuytren’sche K., siehe Dupuytren. 

Konvulsionen (Moussous, d’Espine, 
Gillet) 284 — (Spiegelberg) 285 — 
(Mortari, Pesa, Cuomo, Monaco, 
Muzzarelli, Vargas) 494 — (Tum- 
powski) 495 — (Ausset) 596 — 
(Bernheim) 597 — (Combe) 600 — 
(Jackson und Singer) 607 
(Lager) 608. 
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Kopftetanus (Neumann) 276. 
Koplik’sche Flecken (Wiekmann, 
Auerbach) 40 — (Vucetid) 617. 

Korektopie (Hilbert) 438. 

Körpergewicht der Säuglinge 
(Neumann) 250. 

Kraniotabes bei hereditärer Lues 
(Deguy und Babonneix) 601. 

Kreosotal (Meitner) 585. 

Kretinismus (Scholz, Wagner 
v. Jauregg) 283 — (Pineles) 575 
(Davisson) 601 (Hall) 606 — 
und Idiotie (Koplik''und Lichten- 
stein)607 — und Myxödem (Wagner 
v. Jauregg) 404. 

Krippen (Beluze) 624 — (Monod) 
626 — und Rhachitis (Braunberger) 
586. 

Kryoskopische Untersuchungen 
des Säuglingsharnes (Sommerfeld) 
143 — (Sommerfeld und Roeder) 
173. 


melles) 604 — Aetiologie (Guttmann) 
438 — (Widmark) 440 — Behand- 
lung (Liebreich) 438 — Entwicklung 
bei ständigem Gebrauch vollkorri- 
gierender Gläser (Pfalz) 439 — 
Korrektur (Schreiber) 439 — in der 
Schulzeit (Schulz) 439 — Statistik 
(Roscher) 439 — Zunahme bei 
Unterkorrektion in der Nähe 
(Meyerhof) 439. 


Lab und Laktoserum, Einfluß auf 
Kasein (Müller) 352. 

Labyrinth - Eiterung (Hinsberg) 
485 


Labyrinth-Erkrankung, fötale 
(Heike) 478. 

Lähmung (Batten) 597 — (Biondi 
und Macacei) 598 (Gossage, 
Graziani) 605 — (Kovatcheff) 607 

(Mery) 610 (Sarda und 

Barrau) 614 (siehe Poliomyelitis) 

— und Arthritis (Babinski) 596 — 

Orthopädische Behandlung (Hoffa) 

300 (Montgomery) 611, siehe 

Sehnen-Transplantation Blei- 

lähmung (Variot) 616 — cerebrale 

(Goldmann) 408, 499 — (Clark) 

600 — (Hubner) 606 — (Marie) 609 

— cerebrale und spinale bei einem 

Kinde (Marie) 609 — bei Chorea 

(Raviart und Candron) 613 — diph- 

therische (Aubertin, Babonneix) 596 

— Entbindungslähmung (Stransky) 

615 Labio-glosso - laryngeale 

(Variot) 616 — periodische familiäre 


Nr. 6 


(Oddo und Audibert) 611 — peri- | 
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phere (de L&on) 608 — Pott’sche | 


(Broca) 598 — (Carriere) 599 — 
(Phocas und Bentz) 623 — spastische 
(Bischoff, Bouchaud) 598 — (Ca- 
vazzani) 600 — (Mongour, Gantes 


und Roche) 610 — (Jones) 620 — | 
spinale (Dupr& und Huet) 602 — | 


temporäre (Bury) 5%. 
Laktationsdauer (Clarke und 
Nichol) 589 — (Southworth) 594. 


Landry'sche Paralyse bei Keuch- 
husten (Hagedorn) 501. 

Laryngitis (Montagnon) 610 — 
erouposa (Schöller) 297° — sub- 


glottica (Deguy) 601. 
Larynxkrupp (v. Szontägh) 49. 
Larynxpapillom (Brunard) 558. 
Larynxstenose (Steinhardt) 187 — 

(Bouain) 618 — (Griffith) 620. 
Larynxtuberkulose (Perrin) 612. 
Laugevergiftung (Kramsztyk) 

264 


Leben, eine fermentierte Milch 
(Rist und Khoury) 471. 

Leber, Beweglichkeit (Villa) 216 — 
Wirkung auf Alkohol (Jovane) 450 
— Wirkung auf Colibazillen (Pe- 
trone) 216. 


Leberabszeß (Peterson) 543 — 
(Arnott) 543. 
Lebereirrhose (Jovane) 216 — 


(Beck, Wolkowsky) 259 — (Bau- 
douin) 382, 597 — (Morse, Walls, 
(Cozzolino, Abt, Jovane) 542 
(Jonesceu) 543 — (Cozzolino) 567 — 
(Carriere) 599 — (Hollopeter) 606 
— (lLabb& und Demarque) 607 — 
(Wollstein) 617 — und Symphysis 
pericardii (Mohr) 43. 
Lebererkrankungen 


”4* 
we. 


(Wollstein) 

Leberinsuffizienz ohne Ikterus 
(Perrin) 400. 

Leberkrebs (Schlesinger) 258 
(Pomorski) 543 — (Villemin) 617. 

Leberresektion (Rothe) 559. 

Lebersarkom (Simonini) 543. 

Lepra, Darf eine lepröse Mutter 
stillen ? (Darier) 590. 

Lepra mutilans (Brzozowski) 511. 

Leukämie (Scott) 538 — (Bromwell) 
598 mit Thymushypertrophie 
(Rocaz) 269. 

Leukocytose (siehe Blut) beim 
Neugeborenen (Warfield) 88 — bei 
nichtdiphtherischen Anginen (Lor- 
tat) 103 — nach Digitalisgebrauch 
(Borini) 269. 

Leukonostoe hominis (Hlava)512, 
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Lichen ruber accuminatus 
(Heller) 300. 

Lichtstärke (Czaplewski) 462. 

Lichttherapie (Bie) 246. 

Lidgangrän nach Scharlach (Kölle) 
438, 

Linsenektopie (Eha) 437. 

Lipase der Milch (Marfan und Gillet) 
57 


Littlesche Krankheit (Salaghi, 
Brudzinski) 499 — (Daniel) 601 — 
(Ley) 608 — (Ruiz) 614. 

Lordose, angeborene (Kirmisson) 
621. 

Luftwege, Fremdkörper (Schlender) 
413 Infektion der oberen L. 
(Moll) 450. 

Lumbalpunktion (Lewkowiez) 105 
— (Braunstein) 481 — (Guida, Or- 
landini, Demange) 502 — (Guinon 
und Simon, Nob£court und Voisin) 
503 — (Mathieu) 609 — (Milian) 610. 

Lunge, Eindringen der Bakterien 
der Inspirationsluft (Paul) 8 — 
Entwicklung (Gilbert) 13 — Ent- 
wicklung der elastischen Fasern 
(Teuffel) 586 — Undurchgängigkeit 
für Ammoniak (Magnus) 18. 

Lungenblutung (Hedenius) 539. 

Lungenechinokokkus (Giarre) 
402. 

Lungengangrän (Schlechtendahl) 
403 — (Carr) 599 — (Huber) 606. 

Lungenkomplikationen bei In- 
fluenza (Ibarra) 507. 

Lungenphthise bei 
(Qurin) 381. 

Lungenprobe (Haberda) 
(Harbitz) 451. 

Lungenspitzentuberkulose 
(Esser) 381. 

Lungentuberkulose (Rabot und 
Varay) 613 — Zomotherapie (Rai- 
sonnier) 613. 

Luxatio coxae siehe Hüftgelenk. 

Luxation des Radiuskopfes (Riß) 
552. 

Lymphangiom (Bfgouin) 618 — 
angeborenes ceystisches (Bonnaire 
und Bosc) 618 — mit Chylorrhöe 
(Neumann) 264. 

Lymphangitis gangraenosa des 
Skrotums (Duvernay) 602 — (La- 
casse) 608, 

Lymphe, Regeneration abge- 
schwächter Impfl. (Calmette und 
Guerin) 89. 

Lymphdrüsen bei Tuberkulose und 
Skrofulose (Fürst) 277. 

Lymphdrüsenschwellung beim 
Säugling (Baer) 346. 


Säuglingen 


244 
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Magenausspülung (Pruneau) 593. 
Magendarmkrankheiten 
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(Trumpp) 256 — und Bacterium 


coli (Torday) 49 — Nierenpatho- 
logie bei M. (Hohlfeld) 142. 
Magendarmtoxinfektionen 
(Coneetti) 211 — (Cuoghi-Constan- 
tini) 216. 
Magendilatation und 
sarkom (Grimsgaard) 415. 
Magenfermente (Finizio) 474. 
Magenfunktion (v. Hecker) 365. 
Magengeschwüre (Barber) 558. 
Mageninhalt-Untersuchungen 
(Fischer) 604. 
Magensaftsekretion 
lingen (Meyer) 98, 474. 
Magenschleimhaut-Hypertro- 
phie (Szelong) 178. 
Makroglossie (Eras) 546. 
Malaria (Bieloussoff) 408 — (Peters) 


Nieren- 


bei Säug- 


612 — und Hämophilie (Pittaluga) | 


511 — Impfung gegen M. (v. Zderas) 


184 — und Myxödem (Hertoghe) | 


395. 
Malzsuppe (Fischer) 24. 
Marantische Thrombose 
Hydrocephalus (Sorgente) 403, 
Masern (Brückner) 272 — :Salmon) 
520 — (Robinet) 613 — Bakterio- 
logie (Giarre) 213 — (Giarr& und 


bei 


Piechi) 577 — (Pacchioni) 578, 612 | 
Bazillus (v. Niessen) 520 — | 


Diphtheriebazillen bei M. (Armand- 
Delille) 390 — Behandlung (Fischer) 
520 — Verhalten des Blutes bei 
M. und Scharlach (Reckzeh) 613 — 
Diagnose (Landouzy) 608. 

Masern, Komplikationen (Rupp, 
Wiesner) 520 — (Giarr& und Piechi) 
605 — Nekrose bei M. (Wharton) 
617 — OÖtitis bei M. (Sugär) 294 — 
Pemphigus contagiosus bei M. 
(Leiner) 273 Pneumonie und 
Sinusthrombose bei M. (Berthier) 
403 — Pruritus bei Masern (Ver- 
gely) 617 — und Rubeola (Porcelli) 
215 — und Scharlach (Dent) 602 
— (Lanza) 608 — (Pollock) 612 — 
Morb. macul. Werlhoffii nach M. 
(Falk) 272 — Koplik’sche Flecken 
(Wiekmann, Auerbach) 40 — (Vu- 
cetic) 617 — papulöse M. (le Gen- 
dre) 605 — Prophylaxe und The- 
rapie (Guida) 605 — Präventiv- 
Seruminjektionen (Bergeron) 597 — 
Ptomaine im Harn (Nicola) 391 — 
Tenaecität des Maserngiftes (Leh- 
mann) 185 — Reeidiv (le Gendre) 
605. 

Mastdarmpolyp (Aronheim) 560. 














Nr. 6 


en der Stillenden(Piperno) 

593. 

Mehlernährung (Reichelt) 593. 

Mekoniumpfropf (Weil) 175. 

Melaena (Fuhrmann) 32 — (Meier) 
173 — (Torday) 294 — (Oswald, 
Holtschmidt, Döllner) 459 
(Brennau) 598. 

Meningeale Infektion (Mya) 214. 

Meningitis (Leavelle) 608, (Monod) 
610 — beim Neugeborenen (Gold- 
reich) 278 — Aetiologie (Lewko- 
wiez) 105 — Cytodiagnostik (Le£ri) 
278 — (Mery und Babonneix) 406 
— (Demange) 502 — (Guinon und 
Simon, Nob&court und Voisin) 503 
— {Concetti) 601 — (Mery) 610 — 
(Perrin) 612. 

Meningitis durch Colibazillen (No- 
b&court und du Pasquier) 396, 611 
— durch Pneumokokken (Perrin) 
396 durch intestinale Auto- 
intoxikation (Carriere) 599 — na- 
sale Infektion (Magunna) 609 — 
Ötogene (Schulze) 484 — (Broca 
und Laurens) 598 — nichteitrige 
(Hutinel) 504 — nach Diphtherie 
(Bacialli) 388 — Rindenverände- 
derungen bei akuter M. (Thomas) 
104. 


Meningitis cerebrospinalis 
(Mya) 153 — (Manescu, Abt) 504 
— (Pacchioni) 579, 612 — (Cruchet 
und Buard) 601 — (Murray) 611 — 
(Raymond und Sicard) 613 (Sor- 
gente) 615 — Fehlen der Patellar- 
reflexe bei M. c. (Gachet) 604. 

Meningitis tuberculosa (Barth) 
185, 525 — (Holsti, Mermann) 277 
— (Silvestrini) 503 — (Armstrong) 
596 — (Madelaine) 609 — (Perrin) 
612 — (Rabot und Revol, Richar- 
diere) 613 — (Rocaz, Schlesinger, 
Söpet) 614 — (Tripier) 616. 

Meningokokkus (Sorgente) 214 — 
(Heubner) 504. 

Menstruation bei Neugeborenen 
(Frew) 584 — Einfluß auf die 
Milchsekretion (Roche) 59 
(Campanella) 589. 

Mikrocephalie und Idiotie (Ravi- 
koviez) 613. 

Mikromelie (Kassowitz) 139, 196. 

Milch, Sammelreferat von Raudnitz 
327 — Bibliographia lactaria (de 
Rothschild) 593 — (Butte) 470 — 
(Benevento) 589 — (Delfin) 590 — 
(Poore) 593. 

Chemie der Frauen- und Kuh- 
milch (Schreiber und Dräger) 59% 
— Analyse (Wenthworth) 470 — 
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Alexine (Moro) 14 — Bestimmung 
der Zitronensäure (Denig&s) 97 — 
— Differenzierung der Eiweißarten 
(Wassermann)300. — Eiweißkörper 
(Chapin) 589 — Fermente (Marfan 
und Gillet) 57° — ıMoroı 144 — 
(Luzzatti und Biolchini) 213 — 
(Delcominette) 354 — (Nob£öcourt 
und Merklen, Nob&court und Sevin) 
593 — (Coneetti) 589 — (Gillet) 


590 — (Spolverini) 59 — Fett- 
bestimmung (Manget und Marion) 
592 — Zusammensetzung des 
Milchfettes (Cormier und Bernier) 
590 — Bestimmung des Formols 
in der M. (Manget und Marion) 
592 —  physikalisch-chemische 


Untersuchungen, elektrische Leit- 
fähigkeit (Buchinger) 589 — (Hotz) 
591 — Verdauung durch Kasease 
(Valagussa) 213 — Verdauung im 
Hundemagen (Marckwald) 97° — 
Verdaulichkeit von Vollmilch und 
Magermilch (Gilbert und Chasse- 
vant) 97. 

Backhaus-Milch, Buttermilch, ge- 
labte, rohe, Schweizer Milch siehe 
künstliche Ernährung. 

Fermentierte Milch, Leben (Rist 
und Khoury) 471 — Gegorene M. 
(Herz) 591 — maternisierte M. 


(Sainteene) 594 — (Six) 54 — 


modifizierte M. (H. de Rothschild) 
353, 594 — (Freemann) 471 — 
(Hand) 591 (Macdonald) 52 — 
(Rotch) 593. 

Eisenmilch (Capitan) 589 — jo- 
dierte M. (Flamini) 20. 

Bakteriologische Untersu- 
chungen (Johnston, Wyatt und 
Jones) 471 — Mikroorganismen der 
Kuhmilch (Barthel) 589 — Vege- 
tation des Bacterium coli in ver- 
schiedenen Milcharten (ÜCozzolino) 


352 — Bakterizide Fähigkeit (Hun- 


ziker) 584 — (Klimmer) 591 — 
Schleimige und fadenziehende M. 
(Gruber) 590 — (Königund Spiecker- 


mann) 591 — Sauere Gärung | 


(Murphy) 592 — Veränderungen 
durch Hitze (Dessau) 470 — Milch 
und Tuberkulose (Jacoby) 584 — 
(Mac Weeney) 585 — (Ruata) 594 
— Typhusverbreitung durch M. 
(Ascher) 583 — (Paterne) 585 — 
(Lepage) 608. 

Sterilisation (Poppi) 213 — 
(Guidi, Deleominette) 354 — (Wich- 
mann) 470 — (Amiot) 583 — 
(Ausset, Baculo) 588 — (Uames- 
casse, Charles) 589 — (Debout, De- 





lore) 590 — (Josias) 591 — (Le- 
roux) 592 — (Oui) 593 — (de Roth- 
schild) 593 — bei niedrigen Tem- 
peraturen (Kobrak) 171 — Pasteu- 
risieren (Hippius) 353 — Pasteu- 
risieren und Sterilisieren(Rullmann) 
594 — (Still) 594 — Sterilisieren, 
Maternisieren und Zentrifugieren 
(Charles) 589 — Unterscheidung 
von roher und gekochter M. (Du- 
pouy) 590 — (Laurent) 591 — 
Frische und sterilisierte M. (Las- 
m6&e) 591 — Konservierung (Re- 
nard, Richter) 593. 

Hygiene der Milch (Stieger) 
594 — Kindermilch 570 — Milch- 
frage (Labb6) 591 — (Lazarew) 
592 — Milchhandel (Desfosses, 
Dub&, Dufour, Glidden) 5% — 
(Lacroix, Klibansky) 591 — (de 
Rothschild) 593 — Milchkontrolle 
(Ladenburger) 591 — (Meßner) 5% 
— Milchverbrauch (Lavarenne) 592 
— Verfälschungen :Chokier) 589. 

Milch der Frau. Aschenbe- 
standteile (Söldner) 137 — (Ca- 
merer und Soeldner) 345 — Be- 
urteillung nach dem mikrosko- 
pischen Bilde (Friedmann, Winter) 
170 -- (Sabrazes) 594 — Eiweib- 
gehalt (Meyer) 592 — Fermente 
(Spolverini, Gagnoni) 213 — (Filia) 


570 — Histologische Untersu- 
ehungen über Sekretion (Limon) 
592 — Einfluß der Menstruation 


(Campanella) 589 — (Roche) 593 — 
Praktische Bedeutung der Unter- 
suchung (Guida) 591 — Neue Re- 


aktion (Moro) 5092 — Storch’sche 
Reaktion (Nordheim, Thiemich) 
23 —  Umikoffsche Reaktion 


(Brudzinski) 169 — (Mariani) 592 
— Sekretion (Quillier) 468, 574 — 
Unverträglichkeit (Nordheim) 23 
— Verbesserung (Southworth) 25 
— Zusammensetzung (Biasiotti) 
589. 

Milch der Eselin (ÜUröquy) 590 — 
Keimgehalt und bakterizide Fähig- 
keit (Klimmer) 591. 

Milch des Schafes (Trillat und 
Forestier) 5%. 

Milch der Ziege (Urequy) 50 — 
(Morisseau) 592 — (Railliet) 593 
— (Stolle) 59. 

Milchidiosynkrasie (Fischer) 24. 

Milcehzucker (Fornari) 257 — 
(Malacarne) 592 — Zersetzung 
durch Bae. acidi lactieci (Haacke) 
584. 

Milzperkussion (Sareinelli) 449. 
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Milzveränderungen (Petrone) 216 
— bei Anaemia splenica (Cima) 
268. 

Mißbildungen, Aetiologie ange- 
borener (Thomson) 108, 623 — Die 
Rolle der hereditären Lues bei der 
Entstehung (Hostalrich) 606 
komplizierte M. (Katz) 621 — des 
Gesichts und Gehirns (Haushalter 
und Briquel) 620 — an Kiefer 
und Zähnen bei hereditärer Lues 
(Brunnet) 598. 

Mitralstenose angeborene 
(Huchard) 606. 

Mongolismus (Kassowitz) 139, 196 
— (Barbour) 597. 

Monilethrix (Magalhäaes) 368. 

Monoplegia eruralis hysterica 
(Simon) 285. 

Morphin,Toxizität beijungen Tieren 
(Heymans) . 

Morphiumvergiftung 
stein) 545. 

Mumps siehe Parotitis. 

Mundhygiene (Goldsmith) 460 — 
(Simonini, Brena) 585. 

Muskelatrophie, progressive (Neu- 
städter) 499 — (Senator) 614. 

Muskeldystrophie, progressive 
(Neustädter) 499 -—— (Mügge) 500 
— (Hahn) 606. 

Muskeldefekt, angeborener (Bing) 
618 — Muse. pectoralis (Burke, 


(Katzen- 
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Kopfstein) 588 -— Muse. gastrocne- | 


mius (Selter) 572. 
Myxidiotie (Siegert) 142. 
Myxödem (Pineles) 140 — 

ping) 284 —- (Orzel) 491 — (Müller) 

611 — (Thibault) 616 — (Videla) 

617 — bei Mutter und Kind (Mac 

Kwaine) 607 Basedow und 


Schilddrüsenfunktion (Hertzberger) | 


404 — und Kretinismus (Wagnerv. 
Jauregeg) 404 — und Malaria 
(Hertoghe) 395 — Skoliose bei M. 
(Besancon) 597 — (Bourneville) 
618 — (Chipault) 619 — Stoff- 
wechselstörungen bei M (Haus- 


halter und Gu6rin) 606. 
Myokarditis bei Typhus (Calamet) 
599. 
Myositis ossificans (Rager) 554 
— (Menard und Tillaye) 609. 


Nabelfungus (Froelich) 415. 
Nabelgefäße Histologie und Rück- 
bildung (Pfeifer) 343. 
Nabelinfektion (Ligorio) 549. 
Nabelpflege (Friedmann) 584. 


Nabelschnurbruch (Rothe) 559. 


(Pip- | 





Nr. 6 


Naevus pigmentosus etverru- 
cosus (Rooth) 614. 
Nagelschmutz und Tuberkulose 
(Preisich und Schütz) 184. 
Nährpräparate (Weißbein) 171. 
Nährzucker, Soxhlets (Klautsch) 
254 — (Frucht, Weißbein) 355. 
Nahrungsausnützung beim Neu- 
geborenen (Gaus) 15 beim 
älteren Kinde (Sommerfeld und 
Caro) 475. 
Nahrungsmengesiehse Ernährung. 
Nasale Infektion bei Meningitis 
(Magunna) 609. 
Nasen- und Gaumenbildung beim 
menschlichen Embryo (His) 343. 
Nasenbäder (Derecq) 348. 
Nasendiphtherie (Mensi) 214. 
Nasenloch, angeborene Spalte 
(Kirmisson) 621. 
Nasopharyngeal-Erkrankungen. 
Atmungsübungen (Lane) 608 
und Cervikal - Drüsenschwellung 
(Huber) 606. 
Nebennierenbeilnfektionskrank- 
heiten (Reichtmann) 512 — Mela- 
notisches Karzinom (Reimann) 292. 
Nebennierenbehandlung der 
Rhachitis (Holz) 147. 
Nebenniereninfarkt 
543. 
Nekrose der Tibia (Mercader, Ca- 
sals, Prato) 556. 
Nephrektomie (Bossowski) 559. 
Nephritis (Lees) 261 — (Ashby) 
262 — benigne (Pallegoix) 543 — 
hämorrhagische b. Influenza (Miller) 
610 — chronische parenchymatöse 
(Caill&) 599 — Schrumpfniere (De- 
moch) 400 — Albumosurie im Ver- 
laufe der N. bei Diphtherie und 
Scharlach (Siegert) 163 bei 
Ekzem (Costa) 369 — bei Influenza 
(Rachford) 507 — (Soumaripas) 615 
— bei Parotitis epidem. (Paganelli) 
478 durch Pneumokokken 
(Richardiöre) 613 — bei Scharlach 
(Möry) 610 nach Varicellen 
(Janson) 40 — Venaesectio bei 
Urämie (Springer) 268. 


(Wooley) 


| Nephrolithiasis (Kienböck) 621. 





Nervensystem,Wachstum (Morin) 
585. 

Nervosität (Combe) 600. 

NervöseSchulkinder (Landau) 
55. 

Nervus ulnaris, Durchschneidung 
und Naht (de Croly) 107. 

Neugeborene, (redeisirung 
(Runge, Leopold) 173 Ent- 
wicklungsstörungen der Spinal- 


Nr. 6 


ganglienzellen (Sibelius) 194 — Die 
verschiedenen Leukocyten (War- 


field) 88 — Nahrungsausnützung 
(Gaus) 15 — Pflege (Flamm, 
Martin) 221 — Wärmeregulation 


(Babäk) 15 — 
(Meier) 173. 

Neuralgie (Elze) 437. 

Neurasthenie u. Hysterie(Sänger) 
496. 

Neuritis peripherica (Üarriere) 
599 — bei Scharlach (Mery und 
Hall&) 610 — optica (Cheatham) 
600. 

Neurologische Arbeiten (Vogt) 
301. 

Neuropathische Kinder (Ham- 
mond) 461. 

Neurosen (Sutherland) 615 — und 
Anämie (Fürst) 604 — und Warzen- 
fortsatzoperationen (Müller) 486. 

Nieren- u. Blasenkrankheit. (Morse) 
610 — bewegliche (Dupoux) 260 
— (Hödlmoser) 288 — Erkrankungen 
Gelatineinjektionen — (Stursberg) 
347 — bei Magendarmaffektionen 
(Hohlfeld) 142, 474 — Insuffizienz 
(Roeder) 593>— Mißbildung (Knöpfel- 
macher) 575, 621 — Hufeisenniere 
(Heuer) 178 — Ruptur (Hansson) 
559 — Tumor (Webb) 108 — 
(Imbert) 620 — embryonales Adeno- 
sarkom (Krogius) 289 — Sarkom 
(Grimsgaard) 415 — (Walker) 559 

(Gernsheim) 574 — (Üarriere) 
619 — (Hawthorne und Curtis) 620 
— (Leconte) 621. 

Noma (v. Ranke) 134, 557 — (Longo) 
214 — (Brunard, Durante) 508 — 
(Trambusti)508, 616 — (Fischer) 604, 

Nystagmus (Raudnitz) 135 — 
(Fisher) 604 — (Lenoble und Au- 
bineau) 608. 


Ulcus oesophagi 


Oberarmbruch (Winternitz) 298. 

Oberkiefer, Epitheliom (Mondino) 
622 — Osteosarkom (Dauphin) 619. 

OÖberschenkelknochen, statische 
Verhältnisse (Gillini und Cane- 
vazzi) 417, 

Obesitas (Hellesen) 64 — )Rubner) 
150 — (Stern) 476. 

Obstipation (Schilling) 257 — 
(Joukovsky) 591 — (Vaucaire) 595. 

Odda (v. Mehring) 356 — (Brüning) 
589, 

Oedem (Dewolf) 602 -—- (Meynier) 
610 — toxikämische (Fede) 569 — 
der Augenlider (Ferron) 603. 

Oesophagotomie (Poirier) 623. 
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Oesophagus, Stenose (Agniel) 618 
— Uleus (Meier) 173 — Verschluß 
(Killian) 558. 

Ohr, Hygiene (Lermoyez) 350 —- 
(Della-Vedova) 584. 

OÖhrenleiden bei Hysterie (Voß) 498. 

Ohr- Erkrankungen (B. Ba- 
ginsky) 194, 597 — und tuberku- 
löse Belastung (Ostmann) 466. 

Öhrenuntersuchungen in 
Schule (Murray) 588. 

m. (Moncorvo) 406 — (Winter( 
317. 

Ophthalmia, doppelseitige meta- 
statische (Wendt) 440. 

OÖphthalmia neonatorum (Runge, 
Leopold) 173 — (Wolffberg) 221, 
440 — (Seipiades) 489 — (Andrade) 
596 — (Bussi) 599 — (Fromaget) 
604 — (Hawthorne) 606 — (Pain- 
blanc, Petit) 612 — (Sevray) 615 
(Thomin, Valois) 616 — (Wilson) 
617. 


der 


Ophthalmia contagiosa (Derby, 
Koller) 490. 

OÖphthalmoplegie (P£echin) 612. 

Opium, Therapie (Gillet) 584 — 
Vergiftung (Feuerstein) 603. 

Orthopädische Apparate (Mayer) 
622 — Chirurgie (Hoffa) 302. 

OÖsmotische Analyse des Harns 
(Sommerfeld und Roeder) 173 — 
Leistung d. Säuglingsniere (Roeder) 
144. 

Ossifikation des Knorpels (Pac- 
chioni) 585 — (Grandis und Mai- 
nini) 584, 605. 

Osteomalacie (Lauper) 
(Sauerbruch) 594. 

OÖsteomyelitis (Gonser) 20 — 
des Sternum (Mauclaire) 622 — der 
Tibia (Wharton) 617. 

OÖthalgia nervosa bei Kieferge- 
lenkserkrankung (Kretschmann) 
478. 

Otitis (Carhart{ 481 — (Pollack) 
612 — (Terbrüggen) 616 — Be- 
handlung (Bezold) 478 — (Grunert 
und Schulze) 479 — (Liebenmann 
und ÖOppikofer, Reinhard) 480 — 
(Melzi) 481, 609 — epidemisches 
Auftreten (Rey) 613 — Glykosurie 
(Grunert) 478 -Infektiosität (Klug) 
298 — Komplikationen (Barbarin) 
267 — (Streit) 483 — (Grant und 
Ballance) 485 — otogene Abszesse 
(Braunstein) 482 — otogene Menin- 
gitis (Schulze) 484 — (Broca und 
Laurens) 598 —" Lumbalpunktion 
bei intrakraniellen Komplikationen 
(Braunstein) 481. 


2 — 
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Otologische Gesellschaft 486. 

Ötorrhagie bei Typhus (Raoult u. 
Specker) 481. 

Ötorrhoe (Toeplitz) 616. 

OÖvarialteratom (Pissareff) 417. 

Ovariotomie (Pauchet) 622. 

OÖxalurie (Grande) 5%. 

OÖxydase der Milch (Marfan und 
Gillet) 57. 


Pachymeningitis haemorrhagica 
(Poulet) 199 — (Krücke) 607. 
Pädiatrische Vorlesungen 
Studien (Monrad) 151. 
Palatoplastik (Kirmisson) 621. 
Pankreastumor (Malcolm) 621. 
Papilloma laryngis (Lindt) 413. 
Paralyse, asthenische (Goldflam) 
47 — periodische familiäre (Oddo 
und Audibert) 500 — funktionelle 
Bulbär-P. (Grösz) 149 — Pseudo- 
bulbär- und Bulbär-P, (Peritz) 53 
— Landry’sche nach Keuchhusten 
(Hagedorn) 501 — siehe Lähmung. 
Paralytische Deformitäten (Codi- 
villa) 203, 216. 
Paramyoclonus multiplex 

‚ _ (Carriere) 599 — Delvart 602. 

—Parotitis epidemica (H. Gregor) 
275 — (Bar und Daunay) 574 — 
(Carriere) 599 — (Desmain) 602 
— (Mesmain) 610 — (Verdier, 
White) 617 — Nephritis (Paga- 
nelli) 478. 

Parrot'sche Pseudoparalysen bei 
hereditärer Lues (Scherer) 32, 407, 
614 — (Malinowski) 530. 

Partus, Einfluß des P. auf das 
leben des Kindes (Patellani) 585. 

Pasteurisieren siehe Ernährung 
und Milch. 

Patellarsehnenreflex bei Pneu- 
monie (Pfaundler) 538. 

Pavor diurnus und nocturnus 
(Stfbr) 498. 

Pegnin (Langstein) 29. 

Peliosis rheumatica (Heimann) 
606. 

Pellagra u. Infantilismus (Agonisti) 
5495. 

Pemphigus (Simioneseo) 192 — 


und 


nach Masern (Leiner) 273 — neo- 
natorum (Richter) 273 — (Weiss) 
575. 


Perforation der Gelenkspfanne bei 
tuberkulöser Coxitis (Grosjean! 556. 

Pericardii symphysis (Mohr) 43 
— (Baumel) 597. 

Pericarditis purulenta (Mensi) 
610 — rheumatica (Möry) 610. 

Periproktitischer Abszeß 
(Bartenstein) 82. 
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Peritoneale Ergüsse, Cytolo- 
gische Untersuchung (Durante) 215. 
Peritonitis (Sevestre) 615 — Be- 
handlung (Comby) 124 — chronische 
(Baginsky) 299 — gonorrhoische 
(Chatard) 600 — (Putnam) 612 — 
durch Perforation (Joukovsky) 620 
— durch Pneumokokken (Stooß) 274 
— (de Quervain) 396 — tuberculosa 
(Comby) 124 — (Acker, Petrone, 
OÖrzet, Kissel, Schramm) 524 — 
(Bilhaut) 598 — (Comby) 600 — 
(Rotch) 614 — (Phocas) 623. 
Perityphlitis (Schüle) 4d3 — und 
Inkarzeration des Dünndarms (von 
Meyer) 275. 
Pertussin (Model) 400. 
Pharyngitis (Dabney) 601. 
Pharynxhusten (Loisel) 609. 
Phenokoll beiKeuchhusten (Vargas) 
509 — (Xalabarder) 511. 
Phimose (Orlipski) 560. (Wenzel)624. 
Phosphaturie (Soetbeer) %. 
Phosphor, Ausnützung von P und N 
beireiner Milchernährung (Sommer- 
feld und Caro) 475 — Stoffwechsel 
des organisch gebundenen P (Cron- 
heim und Müller) 18. 
ER LEBISEISRSEIEEN (Heiduschka) 
2 


Phosphorvergiftung (Paffenholz) 
573. 

Physiologie des 
(Camerer) 344. 

Pigment der Haut im Harn bei 
Gravidität (Wychgel) 20. 

Pilzvergiftung (de Certant) 600. 

Placenta, Durchgängigkeit f. Mikro- 
organismen (Wyssokowitsch) 454. 

Plattfuß (Selter) 571. 

Pleuritis (Jacques) 541 — (Kelley) 
607 — (Richardiere) 613 — Be- 
handlung des Empyems nach 
Bülau (Polingher) 42° — (Oloff) 
622 — chylöse (Sorgente) 217 — 
Diagnose (Brudzifnski) 41 — puru- 
lenta (Cima) 600 — (Halle und 
Guillement) 606 — und Tuberkulose 
(Baginsky) 597. 

Pleuropneumonie und Dextro- 
kardie (Moizard) 610. 

Plexus choreoidei bei Autointoxi- 
kation und bei Meningitis (Boselli) 
453. 

Plötzliche Todesfälle (Ganghofner) 
127 — (Richter) 129 —  (Tar- 
ghetta) 241 — (Simon und Oelsnitz) 
453 -—- (Krautwig, Conrads) 572. 

Pneumokokken, Arthritis- (Bichat 
und Goepfert) 396 — Gelenks- und 
Knocheneiterungen (Pfisterer) 274 
— Infektion (Coursault) 601 — 


Säuglingsalters 


Nr. 6 


nach Masern 


Sachverzeichnis. 
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(Spitta) 615 — Infektion der Augen | Praeputial-Anomalien(Greanelle) 
549. 


(Hertel) 438 


Meningitis (Perrin) 396 — Nephritis | 


(Richardiere) 613 Peritonitis 
(Stooß) 274 — (de Quervain) 396 

Pneumonie (Lindsay Steven) 102 — 
(Shipley) 401 — (Cozzolino) 569 — 
(Barber) 597 — (Caille) 599 — 
(Cheney, Comby) 600 — (Lapsley) 
608 — (Rabant, Raybaud) 613 — 
(Robertson) 613 (Sheffield, 
Shipley, Shively) 615 — kruppöse 
(Hare und Dare) 606 — appendi- 
kuläre (Massalongo) 215 — (Comby 
und Zielinski) 601 — Splenopneu- 
monie bei Influenza (de Uliveira) 
611 — Behandlung (Vargas) 539 
— (Coutts) 601 — (Zangger) 618 — 
Kalte Bäder (Bergasse) 597 
Schwinden des Patellarsehnen- 
reflexes (Pfaundler) 538 — Ruhe- 
stellung des Thorax bei zentraler 
P. (Variot) 616 — Eigentümlicher 
postpneumonischer Zustand (Schön- 
Ladniewski) 614 — Stupor bei P. 
(de Voe) 617 — Plötzlicher Tod 
bei Spitzenpneumonie (leroux) 608 

Komplikationen (Richardiere) 
613 — und Gangrän (Thomas) 538 
— und Pemphigus (Moos) 538 — 
bei Variola (Bruneau) 598. 

Pneumothorax (Zuppinger) 618. 

Pocken am Auge (Luzzatto) 217. 

Poliomyelitis (Perrin) 279 
(Schwalbe) 280 — (Vulpius) 282 
— (Bury) 599 — (Dupre und Huet) 
602 — Epidemie (Mackenzie,Painter) 
499 — orthopädische Behandlung 
(Hoffa, Hibbs, Vulpius) 553 
schweißsekretorische Störungen 
(Higier) 199. 

Polyarthritis (Ravenna) 217 
deformans (Pipping) 555 — gon- 
norrhoica und Blennorrhoea neo- 
natorum (Altland) 437. 

Poly neuritis (Perrin) 282. 

Polyp der Nase (Lacoarret) 608 — 
(Villemin) 617. 


Polyurie und Hirntumor (Haus- 
halter) 606. 
Porencephalie (Schütte) 278 — 


(Alsberg) 596 )Ruiz) 614. 

Pott'scher Buckel, frühzeitige Dia- 
genose (Kirmisson) 621 — (Toubert) 
624 Behandlung (Barotte, 
Boureau) 618 — (Finck) 619 — 
(Gibney) 620 — (Marzal) 621 — 
(Taylor) 623. 

Pott'sche Lähmung (Broca) 598 — 
(Carriere) 599 (Phocas und 
Bentz) 623. 


nl 





Produzione sottolinguale siehe 
Riga. 

Progressive Muskelatrophie und 
-Dystrophie siehe Muskel. 

Prolapsus ani (Karewski) 621 — 
nach Cornealverletzung (Dolcet) 491 
— recti (Baumel) 290 — (Hültl) 298 
— (Wharton) 617 — der Urethra 
(Aubeau) 618. 

Protargol bei Augenerkrankungen 
(Grimsdale) 438 — bei Blennorrhoea 
neonatorum (Lewitt) 438 — bei 
Säuglingsdarrhöe (Norgren) 473. 

Proteolytische Fähigkeit der 
nicht verflüssigenden Bakterien 
(Finizio) 458. 

Provinzial-Säuglingshäuser 
(Jeiski) 427 — (Zimmer) 563. 

Prurigo (Durante) 530. 

Pruritus bei Masern (Vergely) 617. 

Pseudoappendieitis (Fischer) 559. 

Pseudobulbär- und Bulbärparalyse 
(Peritz) 53. 

Pseudokoxalgie (Farez) 603. 

Pseudoepilepsie (Browning) 49. 

Pseudohermaphrodismus (Ville- 
min) 617. 

Pseudoleukämie siehe Anaemia 


splenica. 
Pseudoparalysen bei hereditärer 
Lues (Scherer) 32, 407, 614 — 


(Malinowski) 530. 
Pseudosyphilis (de Rothschild) 31. 
Pseudotetanus (Malagodi) 494 

und Diphtherie (Snow) 517. 
Psoriasis und Ichthyosis (Neumann) 

575. 

Psychologie und Pädagogik (Stan- 
ley Hall) 301. 

Psychosen der Kinder (Ziehen) 196 
— (Infeld) 607. 

Ptosis nach Typhus (Roy) 491. 

Pubertas praecox (lLazarew) 587. 

Pulmonalstenose, angeborene 
(Burke) 176. 

Puls (Dotti) 164 — (Jacquier) 585. 

Pupillarmembran, persistierende 
(Rumschewitsch) 439. 

Purgantien (Gillet) 605. 

Purpura exanthematica (Vilmain) 
617 — haemorrhagica nach Masern 
(Falk) 272 — bei Typhus (Morquio) 
611. 

Pyelitis (Ritchie) 613 — (Thomson) 
611. 


Pyelonephritis bei Typhus. (Mor- 
quis) 611. 

Pylorushypertrophie (Nordgren) 
547 — (Riviere) 548. 
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Pylorusstenose (Graanboorn) 176 

(Cautley und Dent) 409 
(Selter) 572 — (Saunders) 623. 

Pyodermatose (Lop) 609. 

Pyramidenbahn (Gallewski) 604. 

Pyridin bei Keuchhusten (Vianello- 
Cacchiole) 510. 


Rabies (Lesieur) 608 — Impfung 
gegen R. (Rambaud) 511. 
Rhachitis (Braun, Brudzinski) 536 
— (Buch, Ungar) 537 — (Mircolli) 
610 Aetiologie (Kassowitz, 
Edlefsen) 373 angeborene 
(Escher) 372 — (Ostheimer) 612 — 
Behandlung (Variot) 374 — (Ungar) 
573 — (Graziani) 605 — Kinder- 
sessel (Epstein) 133, 420 — De- 
formitäten der unteren Extremität 
(Dörfer) 290 — Deformitäten der 
Schädelbasis (Homen) 204 
Knochenveränderungen bei Neben- 
nierenbehandlung (Holz) 147 
Knorpelverknöcherung (Pacchioni) 
212 — (Grandis und Mainini) 605 
— Pathogenese (Maragliano) 609 
— und sterilisierte Milch (Ausset) 
374, 588 — (Variot, Vieubled) 595 
und Thymus (Mendel) 373. 
Radiusfraktur (Lefizelier) 556. 
Rahmgemenge (Gernsheim) 571. 
Raynaud'sche Krankheit (Reiss) 
501 — (Broca) 598. 
Reflexe (Cattaneo) 46. 
Reflexkrämpfe bei Ascaris lum- 
bricoides (Naab) 49. 
Refraktions- und Akkommoda- 
tionsanomalien (Heß) 438. 
Regeneration abgeschwächter 
Imyflymphe (Calmette und Gu£rin) 
89. 


Reisingerianum, Bericht 422. 

Retardataires (Apert) 220. 

Retentio urinae bei Periproktitis 
(Bartenstein) 82. 


Retina, Gliom und Pseudogliom 
_(Fejer, Körber) 438. 
Retinochoreoiditis bei heredi- 


tärer Lues (Senn) 439. 
Retropharyngeal-Abszeß 
(Hainiß) 50. 
Retropharyngitis (Mereier) 401. 
Rheumatismus articularis 


(Schulz) 275 — (Schloßmann) 305 
(Variot) 512 — (Barcus) 597 — 
(Goudereau) 605 — und Herz 


(Hawthorne, Huchard) 606 — (Mery) | 


610 — scarlatinosus (Jullemier) 607 
— tubereulosus (Patel) 612. 
Rhinitis fibriosa (Möller) 476. 


Sachverzeichnis. 


Nr. 6 


Riesenwuchs und Hirnhyper- 
trophie (Reißmann) 279. 

; Riga’sche Krankheit (Fede, Guida) 
216 — (Petrucei, Meynier, Cauf- 
mann) 546 — (Audard, Audry) 596 
— (Franzi) 604 — (Guida) 605. 

Roger’sche Krankheit (le Houx) 606 
— (Variot) 616. 

Röntgen-Abbildungen (Deutsch 
und Faludi) 49, 50, 298, 299 — Unter- 
suchungen der hereditärenKnochen- 
syphilis (Hochsinger) 146. 

Rosen v. Rosenstein (Schatz) 49. 

Roseola (Colmayer) 600, 

Rubeola und Masern 
215. 

Rubeola scarlatinosa (Curtis und 
Shaw) 518. 

Rückenmarkskanal, periependy- 
märe Wucherung (Rolly) 19. 

Rückenwirbel, Elastizitätsverhält- 
nisse (Lange) 418. 


iPorcelli) 


Salaam, Tic de (Simon) 49. 

Sarkom, intrakranielles (Follet und 
Sacqu6öp6e) 604. 

Sarkome der Knochen (Pfister) 
113. 


Säuglingsernährung, siehe Er- 
nährung. 
Saure Dyspepsie der Brust- 


kinder (Raczynski) 30. 
Säureintoxication (Orlowski) 245. 
Scapula, angeborener Hochstand 

(Hödimoser) 288 — (Lamm) 412. 
Schädeldeformitäten (Regnault) 

623. 

Schädelfraktur (Lebruni) 556. 
Schädelgröße und Sprachent- 

wicklung (Schlesinger) 48. 
Schädelhyperostosen (Homen) 

204. 

Schädelmißbildung (Salzwedel) 


Schallleitung (Leiser, Lucae) 487. 
Scharlach(Frazer)604 -- (Robertson) 
613 — hämorrhagischer (Bouyer) 
268 — maligner (Trouchaud) 616 — 
' traumatischer (Bovis) 619 — (Lipp- 
mann) 621 — nach Verbrennungen 
(Leiner) 393 — Diagnose (Jacques) 
607 Diagnose und Rezidive 
(Arnstein) 41 — Epidemie (Pommer) 
612 — Exanthem (Mayer) 609. 
Bakteriologische Unter- 
suchung (Baginsky und Sommer- 
feld) 269 — Agglutination von 
Scharlach -Streptokokken durch 
menschliches Serum (Moser und 
v. Pirquet) 131 und durch 


Nr. 6 


Pferdesera (Moser und v, Pir- 
quet) 132 — Agglutinationsvor- 
gänge bei Scharlach (Salge) 130 
— Diphtherie und Diphtheriebazil- 
len bei Scharlach (Schabad) 391 — 
Verhalten des Blutes (Reckzeh) 613 
z Pathologie und Therapie (Tobeitz) 
1. 


Behandlung (Grösz) 393 
Antistreptokokkenserum (Bagin- 
sky) 130, 269 — (Moser) 131, 611 
— (Charlton, Coco) 519 — (Allaria) 
596 — (v. Leyden) 609 — Behand- 
lung mit normalem Blutserum 
(Engel) 393 Phototherapie 
(Sehoull) 614 — Prophylaxe des 
septischen Scharlachs (Sohn) 615 
— Ansteckungsgefahr entlassener 
Scharlachkranker (Aaser) 101 — 
Infektion (Szökely) 296 — Ueber- 
tragung (Johnston, Jorisenne) 607 

Rezidiv (Prokes, Salmon) 519 — 
(Statistik Giboux) 268. 

Komplikationen (Dale) 601 — 
(Salomon) 614 — Angina (Antoine) 
596 — (Mery) 610 — (Variot) 617 — 
Scharlachdiphtherie (Poliewktoff) 
270 — (Blume) 598 — (Pugh) 612 — 
Gelenksentzündungen (v. Szontägh) 
269 — Ikterus (Kaupe) 572 — und 
Imbezillität (llloway) 491 — Lid- 
gangrän (Kölle) 438 nekroti- 
sierende Entzündung der Speise- 
röhre und des Magens (E. Fränkel) 
392 und Masern (Dent) 602 
— (Lawze) 608 — (Pollock) 612 — 
Nephritis (Baginsky) 597 — (Möry) 
610 — Neuritis peripherica (Möry 
und Halle) 610 — Vtitis und Chorea 
(Faivre und Möreau) 603 — Rheuma- 
tismus (Jullemier) 607 und 
Varicellen (Genersich) 605. 

Scharlachförmige Erytheme 


(Kramsztyk, Lobligeois) 270 — 
Serumexantheme bei Diphtherie 
(Karlheimer) 185 -— (Lobligeois) 609. 


Schiefhals (Deissler, Völcker) 411 

(Lamm) 412 Behandlung 
(Lorenz) 288 — und Entbindungs- 
lähmung (Schüller) 282. 

Schielen, Frühbehandlung (Smith) 
615 


— 


Schilddrüsenfunktion (Hertz- 
berger) 44. 
Schimmelpilzinfektion, intra- 


okulare (Roemer) 434. 
Schreiatmung (Gutzmann) 144. 
Schreiben mit der linken Hand 

(de Croly) 92. 

Schrumpfniere (Democh) 400. 
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Schule und Gesundheitspflege 
(Landau) 167 — (Schmid) 168 — 
(Kändler) 223 — (Schmid-Monard 
und Schmidt) 300 (Wright, 
Brackett, Hartwell, Lovett, Sabine) 
462 — (Bialetti) 586 — (Burgerstein 
und Netolitzky) 586 — (Levy) 587 
— (Trolard) 588. 

Schule. Prophylaxe ansteckender 
Krankheiten (Kuhn) 587 — Schule 
und Tuberkulose (Windheuser) 167 
— (Öbertüschen) 576 — Verbrei- 
tung der Diphtherie durch die 
Schule 463 — Staatliche Schulärzte 
(lLeubuscher) 253 — Kreisarzt und 
Schulhygienie (Berger) 586 
Schulärztean höheren Lehranstalten 
(Roller) 253 — Schulärzte (Roche- 
ster) 462 — Indisziplin in der 
Schule (de Croly und Jonckheere) 94 
— Schwachsinnige Schüler (Laquer) 
252 — Selwachbegabte auf höheren 
Schulen (Benda) 352 — Erziehung 
abnormer Schüler (Paul-Boncour) 
588 — Minderbegabung von Schul- 
kindern (Wegener) 588 — Kompen- 
sationen bei der Beurteilung der 
Schüler (Löschhorn) 588 — Pflege 
des Gehörs (Brühl) 252 — Schwer- 
hörige in der Schule (Hartmann) 
465 — Krankheiten des Gehör- 
organs bei Schulkindern (OÖstmann) 
465 — Ohruntersuchungen (Murray) 
588 — Augenuntersuchungen in 
der Schule (Mouton, Steiger) 588 
— Augenkrankheiten bei Schul- 
kindern (Everbusch) 438 — Myopie 
(Schulz) 439 — Sehübungen (Wolff- 
berg) 440 — Behandlung kranker 
Schulkinder mit Beihilfe der l,ehrer- 
schaft (Axmann) 586 — Das kranke 
Schulkind (Baur) 586 — Nervöse 
Schulkinder (Landau) 55 — Ein- 
tluß der Schulprüfungen auf den 
Zirkulationsapparat (Putermann)42 
— Kopfschmerzen der Schulkinder 
(Herrmann) 587 Schule und 
sexuelle Frage (Schuschny) 299 — 
Mädchenschule (Doliveux) 587 — 
Untersuchungen an 1000 Kindern 
(Cheadle) 587 Messungen an 
Schulkindern (Mac Donald) 462 — 
Hygiene des Mundes (Brehna) 586 — 
Die oberen Luftwege der Schul- 
kinder (Frankenberger) 463, 587 — 
Schule und Skoliose (Schultheß) 463 
— (Combe, Scholder und Weith) 587. 

Schulter, Osteosarkom (Larden- 
nois) 621. 

Schwachgeborene Kinder (Porak 
und Durante) 360 — (Budin) 368. 


684 


Schwächliche Kinder, 
lung (Ritter) 167. 
Schwachsinnige, Hilfsschule zu 
Karlsruhe (Doll) 167. 
Schweizerische Anstalt fürEpi- 
leptische in Zürich 422. 
Schweizer-Milch (Gregor) 5%. 
Schwerhörige Kinder, Entwick- 
lung und Behandlung (Brauckmann) 


Sachverzeichnis. 


Behand- | 


Nr. 6 


Soxhlets Nährzucker (Frucht, Weiß- 
bein) 355. 

Spasmus glottidis durch Adeno- 
tomie geheilt (Maalöe) 47. 

Speichelstein (Gilbert) 413. 


 Spiegelschrift (Figueira) 406. 


' Spina bifida (Schmidt) 292 


251 — in der Schule (Hartmann) 465. | 


Seehospize (Armaingaurd) 577 — | 


(Adam, Bona) 624 — (Silva) 626. 


Seele des Kindes (Sikorsky) 585. 

Sehnentransplantation (Mont- 
gomery) 611 
(Gerulanos, Gibney) 620. 

Sehübungen in der 
(Wolffberg) 440. 

Sensibilität (Cattaneo und Marim6) 
449 


Sinusthrombose (Berthier) 403 — | 


(Alt) 575 — (Comby) 600. 


Situs inversus (Mardorf) 548 — 


transversus (Geipel) 410. 


Sklerose. Infantile Herdsklerose 
(Schupfer) 105 — bei Gehirnmye- 
litis (Concetti) 567 — bei heredi- 
tärer Lues (Carriere) 5%. 


Skoliose (Schultheß, Paschen) 555 
(Coudray, Dragon) 619 — ange- 
borene (Pendl) 412 — bei Myxödem 
(Besancon) 597 — (Bourneville) 618 
— (Chipault) 619 — Behandlung 
(Becker) 48 — (Schanz) 291 
(Judson, Roth) 418 — (Mayer) 571, 
572 — (Bergonie) 618 — (Lagrange) 
621 — (Perdu) 622, 623 — (Pierre, 
Roth, Saquet, Schanz) 623 — und 
Schule (Schultheß) 463 — (Combe, 
Scholder und Weith) 587. 

Skorbut siehe Barlow. 

Skrofuloseund Tuberkulose (Braun) 
223 — (Boidin) 376 — (Hildebrand) 
583 


Skrofulose d. Lrmphdrüsen (Fürst) 
277. 

Skrofulose-Heilstätten 421. 

Skrofulosorum-Lichen (Beck und 
Grösz) 377. 

Skrotalgangrän (Zembrzuski) 560. 

Skrotalhernie (Anschütz) 559. 

Sommerdiarrhöe(Shutt)24— (Tho- 
mas-Latour) 361 — (Kerley) 472, 
591 — (Auerbach) 588 — (Chapin) 
589 — (Duval, Fisher) 5% — 
(Heimann, Harris, Knox und War- 
field) 591 — (Mackee, Mir) 592 — 
(Ostheimer) 593 — (Synnot) 594. 

Soor (Mayoud) 609. 

Soriano (Vargas) 461. 


— (Elting) 619 — 
Schule 


(Wilson) 549 (Bockenheimer, 
Muscatello, Laurent) 550 — (Cha- 
vaunaz) 619 — (Kirmisson, Lithgow, 
Niroll) 621. 

Spinalganglienzellen, Entwick- 
lungsstörungen (Sibelius) 194. 

Splenomegalie (Emile-Weil und 
Clere) 603 — (Labb&e und De- 
marque) 607. 

Spendylitis siehe Pott. 

Sprache (Ament) 250. 

Sprachentwicklung(Frenzel, Gutz- 
mann) 587 — und Schädelgröße 
(Schlesinger) 48. 


ı Sprachstörungen geistig zurück- 


' Sprengel’sche 


gebliebener Kinder (Liebmann) 251. 

Difformität (Hödl- 
moser) 288 — (Lamm) 412. 

Sputum, Viskosität (Neumann) 242. 


Stallluft, Mikroorganismen (Bar- 
thel) 589. 

Starbildung, angeborene (Stock) 
439. 


Statistik der Vaccination in Finn- 
land (Juselius) 293. 

Steinoperationen (Preindlsberger) 
206 

Sterblichkeit der Säuglinge und 
Kinder (Jonkers) 51 — (Johan- 
nessen) 115 — (Charles) 118 — 
(Prausnitz) 424 — (Budin) 425 — 
(Galle) 500. und Peters) 561 — 
Gallo) 569, siehe Seite 624—627. 

Sterilisation, siehe Milch. 

Sillen (Metzlar) 21 — (Marfan) 22 
— (Soutworth) 25 — (Neumann) 
357, siehe Ernährung. 

Stoffwechsel bei Adipositas (Helle- 
sen) 64 — bei Atrophia infantum 
(Poppi) 211 — bei künstlicher Er- 
nährung (Spolverini) 213 — des 
Säuglings (Camerer) — des 
Kalks (Müller) 145 — des Kalks 
und der Phosphorsäure bei Osteo- 
malacie (Sauerbruch) 594 — von 
Phosphor und Stickstoff bei reiner 
Milchernährung (Sommerfeld und 
Caro) 475 — mit Berücksichtigung 
des organisch gebundenen Phos- 
phors (Cronheim und Müller) 18. 

Stomatitis (Bar) 597 — (Gratiot) 
605 — diphterica (Ponticaccia) 612 
— ulcerosa (Löblowitz) 266. 


Nr. 6 


Stomatologie und Kinderkrank- 
heiten (Hönez) 584. 

Storceh’sche Reaktion der Frauen- 
milch (Nordheim, Thiemich) 23. 
Stottern (Apt) 302 (Daniel) 464. 

Strabismus (le Roux) 284. 
Streptokokken-Enteritis (Bru- 
dzinski) 472. 


Stridor laryngis eongenitus 
(Martin) 609. 
Stummbheit «Gutzmann) 587° — 


(Boyer) 598. 

Sublimatpinselungen bei Keuch- 
husten (Calabrö) 509. 

Sublinguales Granulom bei 
Keuchhusten (Bernheim - Karrer) 
190. 

Submentalregion, Kongelative 
Zellgewebsverhärtung (Hochsinger) 
323. 

Symblepharon (Schiff) 439. 

Symmetrische Gangrän, 
Raynaud. 

Symphysis pericardii (Mohr) 43 
— (Baumel) 597. 

Syphilis (de Rothschild) 614 — 
(Vouzelle)617 — und Stillen (Callari) 
589 — (Lesoudier, Leven) 592 — 
acquisita (de Rothschild) 376 — 
(Fournier) 604 — (Thollon) 616 — 
am Augenlid (Lagrange) 608. — 
foetale (Hecker) 374. — hereditäre 
Frühsyphilis (Hochsinger) 145, 192 
— bei Neugeborenen (Blanchet) 598 
— der Säuglinge (Levi-Sirugue) 608 

hereditaria (Bezy) 598 

ıStephenson) 615 — endemische 

und hereditäre (Düring) 525 — Ge- 

fahren für die Familie (Raoult) 613 

— Diagnose (Brudzinski) 529 — 

Kraniotabes (Deguy und Babon- 

neix) 601 -— Dystrophies veineuses 

(Fournier, Hochsinger) 33 — Mib- 

bildungen an Kiefer und Zähnen 

(Brunet) 598 — Knochensyphilis 

(Hochsinger) 146 — (Neurath( 576 

Parrot'sche Pseudoparalysen 

(Scherer) 32, 407, 614 — (Mali- 

nowski) 530 — Retinochoreoiditis 

(Senn) 439 — Sklerose (Carrier) 599 

Statistik über die 

(Martin) 529 — Läsion der Tränen- 

wege (Chaillous) 600 — und Fried- 

reich’sche Krankheit (Bayet) 597 

und Entstehung von Mib- 

bildungen (Hostalrich) 606. 


siehe 


Tabak (Ströszner) 244. 

Tabes infantilis (Idelsohn) 105 — 
(Alfaro) 596.— (Bloch) 598 — (Kauf- 
mann) 607 — (Maas) 609. 
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Taubstummen-Anstalten in 
Gmünd (Köbel) 464. 
Taubstummen-Erziehung (La- 


borde) 607. 
Taubstummheit (Querton) 103 — 


(Deutsch) 295 — (Hammerschlag, 
Treitel) 489. 
Tee, flüchtige Bestandteile (Ieh- 


mann und Rotner) 460. 

Temperatur beim 
(Tiberius, Weill) 586. 

Teratom des Ovariums (Pissa- 
reff) 417. 

Testevin’sche Probe (Modena) 216. 

Tetanie (Ganghofner) 201, 604 — 
(Saint-Ange-Roger) 493 Ale- 
xandroff) 596 — (Durante) 602 — 
(Finkelstein)603 — (Alister, Massini) 
609 — (Mereau) 610 — (Richar- 
diere) 613. 

Tetanus ıPerrin) 39 facialis 
(Neumann) 276 Antitoxin 
(Müller) 276 — neonatorum (Mac 
Walter) 609 — und Vaceination 
(Mac Farland) 608. 

Thoraxsarkom (Fisher) 620. 

Thoraxwandung, Bildungsfehler 
(Schoedel) 623. 

Thrombose am Herzen bei Dyph- 
therie (Deguy) 601 — (Deguy und 
Weill) 602 — der Sinus (Berthier) 
403 — ı(Comby) 600 — maranti- 
sche T. bei Hydrocephalus (Sorgen- 
te) 403. 

Thymus, Ausschaltung der T. (Basch) 
147 Bakteriologischer Befund 
(Magni) 217 — Fettgehalt (Orgler) 
343 — Geschwälste (Seidel) 204 — 
Histologie der fötalen (Mensi) 
217 — Hypertrophie und Leukämie 
(Rocaz) 263 — Hypertrophie und 
Thymustod (Lange) 128 — (Tar- 
ghetta) 241 — (Simon und Oelsnitz) 
453 und Marasmus (Stokes, 
Ruhräh und Rohrer) 472 — und 
Rhachitis (Mendel) 373. 

Thyreoapasie (Pineles) 612, 

Thyreoidea, Behandlung und 
geistige Entwicklung (Heller) 606 
und Infantilismus (Apert 491 
(Ausset) 596 Myxödem und 
Basedow (Hertzberger) 404 — Un- 
schädlichkeit der Verfütterung 
großer Mengen von Th. (K. Gregor) 
318. 


Säugling 


Thyreotomie (Cisneros) 477. 
Tibia, Defekt (Helbing) 300 
Nekrose (Mercader, Casals, Prato) 


(Cruchet) 601 
Habit- 


46 


eonvulsif 
(Ozenne) 612 — 


Tie 
Faecialis 
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Tie (Rhein) 613 — de Salaam 
(Simon) 496. 

Todesfälle, plötzliche (Ganghofner) 
127, 453 -- (Richter) 128 — (Tar- 
ghetta) 241 — (Simon und Oelsnitz) 
453 — (Krautwig, Conrads) 572. 

Tonsillar-Infektion (Forchheimer) 


Tonsillen. Histologie der hyper- 
plastischen Rachen-T. (Uffenorde) 
477 — Hypertrophie (Gaudier) 377 
— (Kien) 477. 

Tonsillotomie (Mahu) 621 — bei 
Hämophilie (Steward) 371. 

Tonuntersuchung (Lucae) 487. 

Toxizität der Fäces (Hawthorn) 
591 — des Morphiums bei jungen 
Tieren (Heymans) W. 

Tracheotomie (Goldmann) 188 — 
(Galatti) 210 — (Bahn, Spiegelberg) 
272 — (Bordoni) 618. 

Trachom (Schiele) 439 — (Derby, 
Koller) 490 — (Morax und Lakah) 
611. 

Tränendrüsen-Schwellung (Flei- 
scher) 438. 


Tränengänge, Stenose (Murat) 
622. 
Tränensack-Fistel (Dalen) 113 — 
diphtherische Gangrän (Caspar) 
437. 


Tremor (Durante) 568. 
Triehocephalus (Mya) 544. 
Tropon (Kraus) 591. 
Tuberkelbazillen, Wirkung toter 
(Sternberg) 454. 
Tuberkulinreaktion (Preisich und 


Heim) 34. 
Tuberkulose (Michoffij 10 — 
(Hajech) 213 — (Bözy) 380 — im 


ersten Lebensjahre (Parel) 37 — 
(Schloßmann) 124 — fötale tuberku- 
löse Infektion (Schlüter) 52 
Erblichkeit (Bolk) 181 — Ueber- 
tragbarkeit auf placentarem Wege 
(Cozzolino) 217 — (Heitz) 455 — 
Kinder tuberkulöser Mütter (Ri- 


viere, Bandelac de Pariente, Ro- 
belin) 456 — Infektion (Preisich 


und Schütz) 184, 522 — (Cuoghi- 
Constantini) 601 Inhalations- 
und Fütterungs-T. (Monrad) 520 — 
Uebertragung der menschlichen T. 
auf das Rind (Fibiger und Jensen) 


455 — des Menchen und des 
Rindes (Cattle) 599 — und Kuh- 


milch (Jacobi) 584 — (Mac Wee- 
ney) 585 — (Cowie) 601 — latente 
T. (Moragas) 523 — Serodiagnostik 
(Deseos) 602 — Heilbarkeit (Bro- 
nowski) 36 Injektionen von 


m 
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Nr. 6 


Naphthol camphr& (Brunier und 
Duceroquet) 619 — Behandlung der 


Lungentuberkulose mit Fleisch- 
saft (Josias) 365 — Zomotherapie 
(Raisonnier) 613 — Prophylaxe 


(Knopf) 380, 607 — (Dureeq) 603 
— Heilstätten 421 — Tuberkulose- 
bekämpfung und Schule (Wind- 
heuser) 167 — der Konjunktiva 
(Stephenson) 615 — Coxitis (Man- 
ninger) 419 — des Darms (Nicoll) 
611 — der Lymphdrüsen (Fürst) 
277 — (Willems) 379 — (Giordami) 
570 — der Bronchialdrüsen (Schal- 
demose) 523 — (Haushalter und 
Fruhinsholz) 606 — und Ernährungs- 
störungen (Crandall) 601 — Ge- 
lenksentzündungen (Motta) 612 — 
(Tracy) 624 der Harnorgane 
(Selter) 571 — der Haut und der 
Drüsen (Gaston) 604 — cutanea 
verrucosa (Perrin und Goepfert) 
612 — Tuberculides cutandes Da- 
rier (Beck und Grösz) 377 — Hirn- 
tumor (Lenoble und Aubineau) 
608 — Solitärtuberkel des Hirn- 
schenkels (d’Astros und Hawthorn) 
596 — des Hodens (Broca) 598 — 
intrabulbäre (Emanuel) 437 — der 
Iris (Handmann) 438 — (Schrecker) 
439 — des Larynx (Perrin) 612 — 
Lebereirrhose (Baudouin) 382, 597 
— (Carriöre) 599 — der Lungen 
(Rabot und Varay) 613 — der 
Lungen und Herzlage (Cybulski) 
351 — Lungenpbthise (Qurin) 381 
— (Hohlfeld) 523 — der Lungen- 
spitzen und Bronchialdrüsen- 
schwellung (Esser) 381 — Menin- 
gitis, siehe Meningitis — tuberku- 
lüse Belastung und Öhrerkran- 
kungen (Ostmann) 466 — Perito- 
nitis, siehe Peritonitis — des Pha- 
rynx (Herz) 523 — und Pleuritis 
(Baginsky) 597 — und Strofulose 
(Braun) 223 (Boidin) 376 — 
(Hildebrand) 583 der Vagina 
(Springer) 184 — der weiblichen 
Geschlechtsorgane (Brüning) 39, 
126. 

Tuberkulose-Konferenz 576. 

Tumor der Niere (Webb) 108. 

Tumoren im IV, Ventrikel (Brüning) 
204 — in der Zungenbeingegend 
(Maly) 204. 

Typhus (Cucherousset) 394 
(Griffith und Ostheimer) 505 — 
(Abt) 505, 506 — (Gavino, Degeyter) 
506 — (Chevron) 600 — (Hand und 
Walker) 606 Uebergang der 
Arelutinine von Mutter auf Fötus 


— 


Nr. 6 


(Rouslaecroix) 585 — Agglutinations- 
kraft und Bakterienbefund typhus- 
kranker Mütter (Fehle) 276 — Ver- 
breitung durch die Milch (Ascher) 


583 — (Paterne) 585 — (Lepage) 


608 — Verbreitung durch Sammel- 
ınolkereien :Behla) 249 — Früh- 
syınptome (Bernard) 294 — Spinale 


Symptome (Grenet) 605 — beim 
Säugling (Gros) 605 — (Miele) 610 
— Behandlung (Mery) 610 — 


Aphasie (Colbertaldo) 600 — Appen- 
dieitis (Seibert) 506 — Knochen- 
und Gelenksaffektionen (Florange) 
604 — (Möry) 610 — Posttyphöse 
Knocheneiterung (langer) 276 — 
Myokarditis (Calamet) 599 — Otor- 
rhagie (Raoult und Specker) 481 
Perforationsperitonitis (M£ry) 
190 — «(Setbon) 623 — Purpura 
haemorrhagiea (Morquio) 611 
Pyelonephritis (Morquio) 611. 
Typhusbazillen im Stuhl (Higley) 
457 — bei Meningitis (Cuchet und 
Buard) 601. 


Uleus durum des Oberlides (Weber) 
440. 

Uleus oesophagi neonat. (Meier) 
173. 

Umikoff’sche Reaktion der Frauen- 
milch (Brudzinski) 169. 

Unterkiefer, Osteomyelitis (Pont) 
623. 

Unterlippen - Kiefer-Zungenspalte 
(Salzer) 287. 
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Unterricht in der Kinderheilkunde 


(Escherich) 584. 


Unterschenkel - Verkrümmun- ı 


gen (Reiner) 554. 


Urämie (Chauffard) 600 — bei post- 


skarlatinöser Nephritis (Springer) 
268 — und Säure-Intoxikation (Or- 
lowski) 245. 
Urethralprolaps (Aubeau) 618. 
Urethralstein (Jopson) 620. 


Urethritis gonorrhoica (Fischer) | 


509. 


Urtiearia (Fer6) 603 — pigmentosa | 
' Vulvovaginitis 


(Schwoner) 576. 
Uterusfibrom (Cavaillon) 619. 





Vaceina generalisata (Merk) 610. | 


Vaceination (Paul) 585 — (Voigt, 
Welch) 586 — (Aleland) 595 — 
(Baunau) 597 — und Eklampsie 


(Tumpowski) 495 und Im- 
munität (Tanaka) 586 — u. Keuch- 
husten (Ricei) 509 — (Dietrich) 602 


| 


687 


— Komplikationen (Leelainche u. 
Vall&ee) 608 — und Revaceination 
(Borne) 583 — und Tetanus (Far- 
land) 603. 

Vaceine-Immunität (Rehns) 89. 

Vacceine-Infektion (Leoni) 608. 

Vaginalsarkom (Rab£) 623. 

Vaginaltuberkulose (Springer) 
184. 

Varicellen (v. Geuser) 382 
(Richardiere) 613 — bei Mutter u. 
Kind (Ausset) 596 maligne 
(Kaupe) 572 — Leukocytose (Weill 
und Descos) 617 — Komplikationen 
(Dauchez) 520 — Arthritis (Lacasse) 
608 — der Bindehaut (Hilbert) 438 
— Nephritis (Janson) 40 — und 
Scharlach (Genersich) 605 — und 
Vaceine (Boisson) 598 — und Va- 
riola (Pages) 383 — (Park) 612. 

Variola (Blyth) 598 — (Dillingham, 
Doch) 602 — (Morel) 611 — ange- 
borene (Taconnet) 615 beim 
Fötus (Gillet) 605 — Aetiologie 
(Magill) 609 — Variola -Varicelle- 
Frage (Swoboda) 149, 273 — Pro- 


phylaxe (Hughes) 584 — Rezidiv 
(Matoni, Solaro) 5ll — Augen- 


komplikationen (Gros) 605 — und 
Gravidität (Lelievre) 585 — Pneu- 
monie (Bruneau) 598. 

Venaesectio bei U’rämie (Springer) 
268. 

Venendystrophie bei hereditärer 
Lues (Fournier, Hochsinger) 33. 

Verbrennung, Wundscharlach 
(Leiner) 393. 

Verdauungsorgane, Krankheiten 
(Schreiber) 433. 

Vererbung (Ribbert) 166 — (Char- 
rin, Chorters, Cohn) 584 — (Tre- 
rold, Wallace) 586. 

Vineent'sche Angina (Lämmerhirt, 
Queirolo, Baron) 393. 

Viskosität des Sputums (Neumann) 
212. 

Volvulus (Follet) 604. 

Vulvitis impetiginosa (Üarriere) 
599. 

(Bennati) 597 

gonorrhoica 
(Peterson) 


(Buschke) 599 — 
(Berkenheim) 274 
505 — (Meynier) 610. 


Wachstum des Menschen (Daffner) 
582 — vorzeitiges (Baudouin) 597 
— und Zahnung (Besse) 97. 

Wärmeregulation bei Neuge- 
borenen (Babäk) 15. 
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Wanderniere (Dupoux) 2360 — 
(Hödimoser) 288. 

Warzenfortsaiz-Operationen u. 
Neurosen (Müller) 486. 

Wasserdiät (Babonneix) 
(Benevento) 597. 

Werlihoff’sche Krankheit (Falk) 272. 

Wimpern, einseitiges Ergrauen 
(Rindfleisch) 439. 

Wohnungsverhältnisse in Tou- 
louse (Esparbes) 427. 


BI — 


Xeroderma pigmentosum (Vel- 
hagen|i 440 — (Monthus) 611. 
Xeroform (Pfeiffenberger) 585. 
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‚Zellgewebsverhärtungen 


Nr. 6 


Zahnentwicklung u. Wachstum 
(Besse) 97. 

Zahnkaries u. Drüsenschwellungen 
(Contenau) 451 — (Ullmann) 616. 

Zehengangrän (Vargas) 561. 

der 
Neugeborenen (Luithlen) 302. 

Zellgewebsverhärtung akute 
kongelative in der Submental- 
region (Hochsinger) 323. 

Zerstreutheit der Kinder (Grüne- 
wald) 587. 

Zittern (Durante) 568. 

Zona (Mery) 610. 

Zungenanomalie (Waligörski) 546. 

Zungenspatel (v. Pirquet) 142. 

Zungenteratom (Comba) 217. 
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